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INTRODUCCION

Es de consdiderar que el €xito de una prfles{s en gran parte-~
'ﬁgdicaud, en el correcto acondicionamiento quirdrgico de nuedinos-
'1maxilaa¢a;‘ya~que €stos en algunas ocasioned; impiden un coarecto-’
“asentamiento de nuesiras prdtesis. Provocando como condecuenciab -

deaplazamtentoa de Las mlAmaA.

“Es de mi conbideaac{dn que todo Cinufano Dentista de pndct&-
-ca general; debe tenex conocimiento de Lo que es La ednugda’ prepro
”t¢£4ca, Y -pon Lo tanto 5amLL4aazzaaae con £as aseccloneé mas fre-- -
‘rcacnteé de Los maxilanes; que nos van a d&‘(ﬂdttdﬂ un tratamiento-~

batisfactorio de nehabilitacifn bucal.

"“Ya que de nosatno& depende., que uh gran ndmero de nuestros =

ﬁpac4¢ntc6 puedan mejorar coné&denabtemente, &4 Ae canocen Los ne-

cunsoa quiringicos que eatdn a nuestro afeance y &L son uttthadaa

' Pana que de eata forma, no consideremos algunas de Las a(eccconea-

? 4¢ 208 maxilares, como meoaLbLea de tnaxan.

"A&L como considerar al desdentado. parciat 0 total como un en

fxemma mutitado.

1 Esta ‘ddea 44, La mantenemos a¢emp4¢ en mente, nos ayudand a --
iteneﬂ Exito cuando nos dediquemos a paeparar y estudian La boca de
Abtoa»en(enmoa antes de comenzar cualquien tratamiento protésico.

“:pon ejemplo La predencia de hipeaplasdias, un frenillo bastan

te prolongado, y un surco no profundo, Liae como condecuencda un -
desplazamiento de La préiesds.
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También La presencia de protuberancias, de tforus palaiing o-
mand&butan y un ncboade {rregular no tratados quirdngicamente, pro

vacan La &neétab&tadad de nuestros aparatos proiésicos.

No 4e va a obtenen un soporite adecuado, 84 se efectda el Zra -
MMmmotauuuumuMenmuuuah6@mudmmuuy-f
ralces retendidas. '

Y pon azximo tenemoé £a ausencia de proceso; que es un cdbo;'j
: mdA deverno 'y que en algunaa ocasiones es provocado ponr n0s0LK04 ';it
; mLAmoA por no fenen cudldado at realdzarn axtnacc&anaé mdltzplea, p j
. poa que’ el paciente ha usado placa tota& desafustada por mucho -
‘tLempa.

~Porn Lo que g4 necesanio efectuar con mds culdado el thata~

miento a;aegu{n, tal ¢4 el caao de Los metantz§,y ieimplantea.,._

En cuanto a Los melantca algunod autones ~opinan. que Adtb'fi3
debcn sex urL£4zadaa en Los cados desesperados de completo 6adca-;f

l 40" de 204 mexodaa'ﬁanvenclondlea.

: “En Loa‘méimpzantea se debe tener cuidado con La poacb&t¢dad;¥
o dz rechazo at matendat utilizado.

Estos tienen como fdnalidad, crear en nuedinos aparatos: ao-lf
porte, edtabtlidad y aeteneddn, ‘

Debemod  tenen en cuenta que Zoa tasos menc&onadob antenian-»
“mente, pueden sea tfratados dunante za consubza diania, ya que no =v ..

i‘meLLcan dificultad alguna,

Y se hacen afin mds sencillos &4 nupstro intenls estd en-pro-=.:
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'-pauciqnaaka nues.thod pacientes el mayor beneficio posdible.

Una vez mencdonados Los aleances que podemos Lemer a nivel -
de{cohéutia diania, no debemos olvidan que algunos casos de gnaveQ
dad como son: fracturas, o cuanac 4¢ tenga que efectuan alguna ae- .-

: becth, entonces debemos de nemitin estos pacientes a un eapicia-¥;
Libta; en este caso al Cinujano Mdxilo-facial.
¢ en‘bthA-cabaA é £a z#pecialidad Arcquenida,

De edta 6oama tenemoa, que 44 La boea pancial o c0mp~etamen-

*‘xe deadentada e nonmal o &deat en Lo.que 4& ae&&gae 4 4i cantoa—-ﬂ 

3 no, entancea ne es neceaan(a La cinugla, peio Ry fa c&nugla e’ ne-'

~,'ceban£a no es. pentinente enuncian d ella.

Ed el pnopdc&to de este; tnaba;a, azcondau algunad de: laA cau'
sas de taa 5nacaéoa enta nehabLLLtacLGu bucaL y dedcﬂLbAl aegunos

-imetodoa quandngkcoa pana s coauecc(én,

EL Sustentante..




~5 -

CAPITULO 1

CONDICIONES ELEMENTALES QUE REQUIEREN LA PROTESIS:
PARCIAL F1JA, REMOVIBLE Y COMPLETA.

1.~ CONDICIONES ELEMENTALES DE LA PROTESIS PARCIAL F1JA,

T la pndtealb patreial fifa es probablemente Lo mds cencano a -
tg prétesdis ideal, E& pequeiia, por Lo que Arras veeed se nota.Cuan
.qa §e emplea el netenedor con conona completa, bainda gran protec-
éldn céﬁzna ta edkies, La estética Auele sen exeelente Q su fracty
ha noves up problema frecuente, Y, tal vez Lo mds imponiantc, debi
1Jq‘a,auJeainucxu4a,llaa,ﬂuenzaa se dirigen pnlﬂcipalmentaya thabCA
5d¢l'ejgvtongitudina£ de 204 pilanes.

Este ¢s el ideal desde el punto de vista meednico.
"INDICACIONES. -

" Las Lndicaciones mds importantes para La prbiesis panciat -~
§4ja son Las siguientes: . :

a).- Espacios contos,

‘La b@dteaia pareial fijo suele estarn Lndicada en espaciod “”i .

U Raterales donde faltan ung o dos dientes; y cuando L9‘50ﬂ9i~‘3 L

tud de La brecha no es extensa. ,

Debe apLécaAAe La negla de Ante para deteaminan ta Longitud -

del espacio que debe restaurarse con una padtesis parcdal 514

ja. Esta negla detenmina que La cantidad de-piezas pilanes 89

porte, debe ser {gual a mayor al ndmero de ponticod a reponen.
b}.- Restitueibn de dientes anteriores.

En téaminos genenales, Los dientes anteriohes se nedtituyen. -
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el

’d46£cll de controlan cuanda debe undrde un segmento de za pnd

'dLAcuttbLe el enitenio elinleo de contaa dientes anten&onea ~‘if

AL Un eapacia desdentado pequedo, a La vez que fevorece el <

-4 -

en mefor forma con una prétesis fifa. En Los poazénionea esdd:
{ndicada La pndiesis parncial removible pox Los sigulentes ma:“'
»fivoA 3
S¢ La padtg4£4 pareial removible e rompe o se piende; el pa-
ciente no queda {ncapacitado desde el punto de vista estltdi-- ‘{
co, migntras que se consthuye oira o se repara La mlAma. :

Puede’ quitanse para doamir, En el caso de dientes antenlones, i

et paciente Suete neganse a quitdrsela pox motivos. de estétd-

ca.,

Por dltima, puede eliminar un brazo de palanca deéﬂavo&abte y
tesdis pancial anterior a La Linea de apoyo. Sin embaago, ey -

tntaetoa solo pana restitudn el dLQﬂte perdido en Lugan de cm

locaa una p46x244a removible,
Como glnala.

En algunoa chcA, puede usanse Lavpadxeaio {4ja paxa xestau-=

‘prondddico de La pndtaaibvpdncial nenmovible aumentande 24 5£5&i

meza y estabitidad de uno de Los pifanes. Por ejemplo: fa pén ..

dida del primer premolar puede ocasionar que La proporeidn - o
inadecuada entre corona y rafz del segundo premolar constitus.
ya un pllan poco seguro para La prdtesis parcial temovible, -

Eita adtuac{dn pucde superarse unfendo el scyunde premolar ai B

canino-por med{o del péntico de una prdtesis parcdal fija, EL -
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resulado dead un piltarn muftitnadiculan con paondstico muy ﬁi
voaable, :

“d] .- Pacdentes incapacditados.

Bajo cincunstancias similares, el paciente con émpedimcntab <
de impoatdncia tates como pdrdida de un blazo; cumptiadn en
‘mejon 5onma sus necesdidades con ung padt£64b §&ia, que no me-.
quiere manipulacin para ser intreducida o aet&nada de La bo- ;LA k

ca.

). = Thastonnos neaviosos,

los thastoninod nerviosos tales como epdlepsia suele predispo-

H

© nea al paciente @ espasmos musculares: no contmozadaa{ Bajo'f

wglaa mismas. ezncanaxauckaé 2e Les colocarnd pnﬁteala 64;4 en < - B

'—tugan de -nemovible pon el pez49no de que aspiren .o ae xaagacn

cka padtesds removihle dunante ina arisis convulsiva,

ﬂfﬂeéuentajab.

Laa pn&ncipaLeA deéventa,ae en 2a colocacidn de puenies 54-- T

‘i;job don:cortes xtensos de Laa dientes, eitas mdtt&pteb y paolqn-
':g¢daA y costo exceatvo. AdzmdA, ta pritesds. fija es menos thLénff_
;¢a que La nemovible, £a cual puede desafojanse de fa boca para Lim-
plarta concienzudamente.

"- CONOICIONES ELEMENTALES DE LA PROTESIS PARCTAL REMOVIBLE.
\INDICACIONES.

),- Bases de extensidn distal.
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“Aunque un p@niitp pequefio puede apoyarse distalmente en La eg.
aona de.un diehfé pilar teaminal, La mayor parte de Lo4 espa-
‘cios desdentados no se encuentran timitados en ambos extnem04~:
pon dientes como sucede con Lo pilaxes de un puente fijo, -=

por Lo que se resitauran con prdlesis nemovible.

b).- Espacios Langes o pilares deflcientes.

Cuando el espacio desdentado es tan extendo qga'no'aatiaaace-,{
La negld de Ante, estd indicada La prdtesis parcial nemovibte.‘

"Pok ejemplo: el espacio que va del tercer molar al,canina'§a~

denas{ado Largo para padtesis §ifa debido a que efedce exdeaési
va 6ueazd bucolingual sobre fos dientes pilares. Por Lo gene-

nak, cuando el espacio desdentado "da La vuelta a &a eéqutﬁ4-  

‘del anco", pon cjemplo, de prémolan a incisdvos, a prdtesds-:

de eleceddn es La remouvible,

“el.- Nillos y adofedcentes.

E4td <indicada ta protesis nemovible en pacientes muy jdvenei;rv
cuya cdmara pulpar es por Lo general amplia y porn-Lo tanto ~=:
Cvufnerable a daifos por {nstrumentacidn.

d) .~ Enlace cauzado ded arco.

Cuando £0s dos Lados de la padtesds pancdlal removible ¢ unenif
a través de una Linea media pon medio de un conecton algido, - .
tados LoAdeenteé que la forman reciben apoyo en direceilfn --
bucolingual de La prdtesds, asL como wnos de otros. EL aeaul;

-tado es La dispensidn de fuerzas, que beneficia a todaa‘LaA'-‘
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: ebtnuctunab que tienen alguna funcddn en el soporte, estabdlll

dad y aetencifn de fa paffesds. Por Lo tanto, la prbtesis par
ciat‘ﬁemauibze brinda ventafas mayores que La §ija en el caso

de dientes periodontalmente débiles que nequteaén cstabiliza-

‘eldn por medio de §&rulas. Ferulizar por medio de La prdtesis

: 6ija estabitiza de manera adecuada Los dientes en dircecidn -

: meéicdibzat, peno no en'bucaténguag.

iié)if

Obturacidn de hend{duna patattna.

s Cuando ‘exdste una abertura palatlina que se comunica con La --

'f,caVLdad nasat, paede cerranse con 2q baAe de La dentadura o -
~Qua£¢€nda¢e del couecton principal de ta pndteaLA panctat nemo‘;
JV4b£a. E$ necedanio haceu notanAqae cuando existen dientes --
rlbi&emahznteb en paciented con hendidura pilutina, deben tomanse
ﬁf¢bda§ taérmgd1¢a4~nace£dniaa pakd conservartos en La boca. Ya

e puedin contatbuln notablemente at soponte, estabilddad y--

5 aetanc46n de £a pndtea&a. La padtesis retenida con ganchos es

‘5.-4upe44ou a La préiesis compzeta, ‘por La dificultad de obtenen

k aetencddn g ¢4tab4l¢dad adecuadas con esta dltima. Desde caaﬁr

quiau &ngula Los dientes naturales condtituyen el mejon aux£

LLah retentivo en 2os pacientes con hend&duna patathu y de--: L

~ben tonservanse 44 es paatbte.

“-

Roéiaunacidh del contorns facial,

“ha prdtesis xemovible puede usarse con. una poac¢6n de redina-

‘aeallica con eL fin de compensdar la pﬁudlda Gsea oniginada --

epea traumatismos o excesdva resorcidn,
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Eato suele presentarse en fa parte antenior de La boeca en La-
que £a porcidn de nesina acnflica 4¢ coloca en La pante Late-
nat de Los dientes antenioncs, antificiales para abineantod -

correctamente con Los naturales, Ademds, ef aeboade bainda el

" soporte necesario al Labio, de maiera que este ‘cae en foama -

" natural sobre Los dientes antificiales restituyendo La aparien

IS

‘cia natural en foama adecuada.

Como prdlesis provdsional.”

La pnﬂtedia parcial nemovible puede sen e {deal pana‘el pa-- ..

‘QLCHIQ que poa La edad o pox angn padchmLenta gcneaat cane-}

" kce de ULgan ﬁioLco paaa oobue Llevan’ ez trauma opeaatonLo que

’,paoducen Las nestauraciones §ifas o La cinugla bucat que ae-Q'

quLene una padtesis completa, En 60Ama andloga, La prftesds -

‘paneLaL ACMOULBLQ soluciona el pnobtema del: paciente que, pomi

", motLvaA palcaldgtcoa, no pueden enfrentarse a La pérdida de- =

todos Loa dientes naturales, adn cuando €ste sea ef tratamien:’

%o mds conveniente desde el punto de vista ctinico. La pnﬂte{7

: dL{ypanciat pennite al individio ‘adaptanse pauzatinamantefaza

"hl,-

desdentamiento total 8in producinle trauma psafquico.

Probabitidades de muente prematuna.

La prdtesds parcial removible suele sen Lo mds adecuada p&na;f
el tujeto desahucdado pon alguna enfermedad de La fndofa de'~
Leucemia, EL pnopdéito en este caso es baindun al paciente -

una prdlesdis que Le p¢Amlta comen con comidad en el pneoente-'

PR
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gy en el futuno inmediate.

"}~ Trastornos de 2a dimensidn veatical.

Cuando ‘4e -planea come parte del tratamiento Lntzgaa&faumentaﬁ»
-La d(meﬁaiqn ventical de oclusidn, ta pabresis pancial nemovi€
. ble desempeiia una funcifn Lmportante en La deteaminacin de -

La abentuaa veatical precisa que eb paciente necesila, Se ne-,

comienda Llevaa a cabo Las modificaciones de La d4men446n ver ‘

t¢ca£ en no mas de dos etapas, la padtesid aemovible pnovLALo

nak Ltcvand un aumento de La dimend&on vertical a'manera de -‘
k»“paueba, para obseAvar por medio de Los 44ignos y A(utomaé del- -

'paclente i fatta o tobnra., SL La abeatuaa aumentada ed adacua; o

[ de, padzeALanmanze padad elabomaaae una prbtesis peamanante,

»H6Lja 0 aemovxblc.
 1 :J’.: Pizaaeo Lntagmoa. N

LR pactente anune a La caazea Auece oponease Aotundamenta a-;x

,:La mutllac4dn de 4us dientes Integros 4610 pana ut&t&zaatad S
o eomo pilares dz pmdteal& §ija. Bajo estas cond4c40ne4 La pad
‘teais de eleccidn ¢s La parcial aemavlbze.

R YIS Pac(cnte diabético,

LEL paciente diab&iico, adn cuaitdo e encaentre controlado poﬁ
“ 'diata*o mcdiqamenxéa, suele presenter problemas para usar cq-‘k
medamente La padtesis bucal, debido en grar parte a fa excess

' vakaddcepiibizidad de ta mucosa a Los Lraumatismod y du pro-- .

tae
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pensién a La cleatrizacifn retendada. Este paciedte se Senti-

i mefon con una prdiesis sopontada y edtabifizada cuando md
nod en parte por Los dientes natunrales, que con prétesds com

pleta, sobre todo Zratdndose de La axcada {nferior. En igual-

dad de cincunstancias, La prdresis parcdal produce menor daifo

- a La mucoda de modo que La i{nnitacidn es menos frecuente y --
ghave que con padtesdis complela,
£).- Proceso nesidual con atrofia grave,

EL paciente que presenta un proceso Linferlon residual atnogiQ;*
do.en exceso, se adaptard mds fdeilmente contando pqi Lo meﬁﬂ,,

“.nos ‘con dos dientes nafurales para estabilizan, retenen y 565 
portar una prdtesis pancial nemovible en Lugar de una nompzé;,
Za, St‘tqaldientea 4e encuentrah sanos y nazonabtemente'eata-‘
bles, debe consideranse su utitldad come pLLéuea, aunque tems

pahg&e&, en Lugan de extraerlod, ya que serd mds paob&emd@écb':

pdna el paciente wbar una padtesis completa,

LL) —PacLentza con expznlencLa paotétha des favorable.

EL pacLente que ha tenldo una mala expza&encta coh una padte~‘

444 parcial removible, suele poséen una fuerte aversidn a4 ed-
te tipo de padtesdis e insistin en que e extradigan sus dien~~ .
Les nestantes para colocar una prdlesds completa. S4i edte Lfra
tamiento no es el mds adecuado, es necedario detemminar la 2a.
zdn pba £a que tuve paoblgmao con 2a padtesis rechazada. ftk-;;

Lnternogatonio adecuado puede dedcubain que existen dod moti-
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vod fundamentaled: uno voluntanio y otro Lnconseiente. Cuando
2a razén expuesta por el paciente para evitan La paftesis es-
vaga o evidentemente {L6gica, s¢ puede Suponer que su origen-
es de oxnden esZético. S{ se puede Ldentifican el motivo de la
objecibn y existe La posibilidad de eliminanlo mod{fi{cando el
diseilo. 0 mejorando el aspecto, puéde justificarse La consaue
‘. cdfn de otra padtesdis pancial aemovible. En nealidad, esto es
mda conuenLQnte que dejar al pac4entz totalmende deadentado -

cuaudo no 26 necesario.

kiVentajaa.

'.f}c.nchada cuando no pu.ede emptvaue La fija o cuando oﬂaece venta--.

:Y;aa bajo detenm&nadad c&&cunatunc&aA. o

x; “Lad ventajas. que esta prdtesds bn4nda aabae La §ifa, aon LaA-
siguientess :

. ai -;Eclmznoh-ndmtao de citas que neqdiene.

,bi.- La menon ‘cantidad de LHGtAumCHt&CLJn intrabucal neceoania.;,-”
] ~'Su ba;o cosdo, '

,Pi).—'La pvdlbiltdad de una mejon higiene,

111.- CONDICIONES ELENENTALES DE LA PROTESIS COMPLETA.

A menudo se necomienda eliminar Los dientes periodontalmente
hscctadaé e La cacencia erxdnea de que este procedimiento presea-
vand ef huedo, proponcionando un apoyo mds adecuado o colocando -- -

una pmdttatévcompleza. Eato constifuye un.-concepto equivocado, -ya-

En tlﬂanoé genenateA, La padtzét& pancial removible ebtd o o
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que ol estlmulo dntnadseo de Loa dientes naturales en funeidn es -
mucho mfs benegicdloso paxa el hueso alveolan que el estlmulo exdna
6seo que produce La base de La phétesis. De hecho, 84 se considena
4680 bajo el punto de vista de La conaenvacidn del hueso, adn éuag :
do ne sea fa finatidad prdetica, deben conseavanse Los dientes en- -

~estade de salud y someter a tratamiento a 208 enfermos. Sin embai-

- go, deben consenvarse Los dientes natunales. sdempre que sed posi--

ble, ia que pon Lo genexal, cuando magon sea el nfmeno de dientes-
“sanos y menon ef de dientes arnti flefales, mayor send La eficacia » i

~del apanato masticatonio, A pesar de ello, bajo elentas cincunaxa15

‘edas, e mds conveniente eliminan Los dientes Aestantes y elaborar
. prltesds completas.,
Tndicaciones .-
e Estado de salud bucal, con buena tonieddad musculan,
“.b).- Reguleridad admltnlea de Bos ancos alvenlares.

el Rebondes alveolares residuales no retenmtivos.

Sid) - Altuna. mindma veAtLbuLan det nebonde, pon Lo menoca de 4 un,

e}, - Rugas patat&na& poco marcadas.

Aé).- Adsencia de” tonus palatino y mandibulanr.
gl.- Hucosa que cubre o Los procesos, flame, efdstico y de ebpeaam
univome. S
k) .- Distancia mlnima {nteamexilan Aufdeiente pare La catacdci4n -
 estética y funcional de Las piezas antificdales. :

£{}.- Catda suave del velo palatdino con respecto af paladar duao.‘fﬁ



T
‘CQRiaaindécanionea.

En genzmal no - existen cont&a4nd¢cac¢oneb abaotutat, peao ~,-L*

Jexdaten cincundlancias cdpectatea que es conven4ante eétudian pae-'f

?viamente, para. que este agente feraplutico. aczde como xaz.rr“
.a) < Ene pac4enteé con neoplasdias. '
,‘b) - Stfitiar

;cl - CLQ&£44 JaAmaa‘tabzacuLoadA.
1d).- Enﬁemuedadeé mentaaea.
fe).- Ep&tépt&coa.
F&l‘- u;4t¢¢4ca4.;"
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CAPITULO 11,
ESTUDIO RADIOGRAFICO

EL empleo de los nayos X con fines diagnfsticos es tan (ndis
bgnaabte en odontologla como en medicina. Se trata de una vendad -
_4x£amd£ica, y poa tanto se mencionardn Los exdmenes y Léenicas na-
diogrd{icas intraorales m¢e empleadas por el cirujang dentista dé-

p;dctica general,
 EsLos exdmened ¢ téendeas son Los sdguientes:
1u+ EXANEN PERIAPICAL.- En el cual ¢ utilizar dos tcnicad:

cali- Técﬁica de tarblsectaiz del dngulo.

b].- Tecnéca de’ ptanot paralelos,

2. Examen Lnxeupaomeal. En el cuaz ée utitize La téenica Lﬂtﬂﬂ“'»': g

o puox&mat o de -ateta mond¢ble (bite-wing), .

3.- Examen ocLuAaL. ut;t;zando La: téendica oclusal,

“- EXAMEN PERIAPICAL.b ‘Para el cual 4¢ utitizan tlenicad aad&ognd :

54caa peu(apccatea, con nadlogha(taA peniap&QaLeA.
d),e Téenica de £a bisectriz del dngulo o téenieas de Sattente.

Lliﬁada tambidn téenica netroalveolar o téenica de conb con--
to,‘aal como- procedimiento por bisceeidn v de Weston A, Price,
En l907, Cieszynshi aplics La negla de La fyometnle, para - La
radiologla dental y establecib Que en La prudluceibn cornecta-

0 precisa . de la {magen de Los dientes, el rayo deberla sen --

e
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proyectado perpendicularmente al plano bisectriz del dngulo -
gonmado por el eje axial Longitudinal de Los dientes y el pla

no ‘del paguete de La peflfcula.

La‘teoaia de. La técnica de La bisectriz del dngulo se fundamen
ta precdsamente en La foamacidén de una £Inea imaginaria Qiseg
trniz del dngulo formado por el eje Longitudinal de Los dien--
tes y el eje de La pelfeula nadioguqﬂica, cuando ambos eatdn-

en contacto y dentro de La cavidad onal.

- Descrdpedbn de La_técnicd.- Pana desarnollarta se debeadn se-

Cgudn lodvdﬁgulenteé pasos:

“1.% Examen onal del paéiente.- Este comprende una nevisién de -

La cavidad oral o del segmento a xadiografiar, con el §in

. de observan Las diferentes condiciones anatbmicas que'png :
senta cada paniante en panticularn, Tales como, tamado de- :

2a cavidad oxal, forma dél paladar, posdicifn del arco ed- .

gomdtico, presencia 0 ausencdia y posicdbn de Grganos den-

_tarndos, estado de La mucosa oral; de taf manera que 4e -~

pueda establecen el nimero y posdeddn de Las pebleulas -
dentales. ‘

'2.-,Paaic£6u de fa cabeza del pacifente. Se tendrd que obtener
ana relacidn paralele del plano oclusal en nelacin, tan-

2o del maxilan supendior como del maxilar inferdlon.

3.« Colocacidn del paquete, la pet;cuza deban¢ colocarde Lo -
‘mds cenea posible a La estructura por radiografian, evi--

tando Los doblfeces de La mlsma y procurando que sdobrepase -
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un milimetrno o un milimetno y medio del borde oclusal o -
Lncdsal de Los dientes, con el objeto de neglatran la es-
tructuna completa dentro de La petlfeufa. Para radiogra- -
§4ar molares y premolaresd el e¢je mayor de La radiografla-
debend estan horizontal, en cambio, para registran cani--
nos, Latenales y centrales, el efe mayor de La pellfeula -
debend estan ventical, Es [mpontante necordan que el bon-

de Libre de &a pelfcula debead estan paralelo al plano. -

oclusal, Si esta colocacidn no es correcta de podad pre-- -

sentan La distoneddn de La £magen o blen, no salin comple:

o 404 Los 6nganod dentanios que e4tdn sdendo axaminadob.,ﬁ

Direeelln .de rayo central,- EL nayo central dabend d&na--

) g&nbe penpendtcatan a La LLnea imaginania b&&cc1447 dal -

4nguLo goamado por el efe axial de Los dLentzA y el pLano :

“de fa petfcuta. A ta altuna de Los dpices de Los dientes-

se estavlecend una “angulacddn vertical y una angulacibn -

L ‘hondzontal, la angulacdén vertical estand dada poh el Aa-

'go céntnal siendo penpendiculan a La finea bisdectndz y -

Lo anguLacidn honizontal deberd ‘sen paralela a Los -espas-. -

cl{oa &uteupaomeatzb de 2os dientes.

Se tendad también que establecen una Linea imaginandia 64-7#

cfal que para el caso del maxifar superior ind del ala de
La narlz al thagus y pdna el maxilan infenion de La comi-

sura de Los Labios al Lragus.

s; Llegana a varlar, Lonto La angulacidn veatical como La

angulacibn honizontal se obtendnd La distoredSn de la ima
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‘gen nad{ogrffica, Esta distorcifn se comoce como elonga--
edfn, 84 ¢d por falta de angulacibn y esconzo, 44 ed pon-

exceso de angulacibn.

. Estos dos'tipos de distonciones seadn provocados por fa--

LLas en La angulacifn vertical.

. 84 el enron estd en La angulacidn honizontal, sucederd -
que Los dientes se veadn encimados, e decdn, superposd-- -

ceidn de imdaenes,

5.-1nmnu£££zac£8n._£a Andispensable La inmout&izacidu del pg'»i

" tdente para obtenen un buen nesultado nadiogndfico. -

U6y~ Exposicibn, Cuyo objelo ¢d obtener el thiAtao Latente‘ﬁgg,,

diante Las petffeulas radiogrdficas,

Esta téénica;peﬂiap(cat de fa bisectriz def dngulo podrd- ..
inctuln et examen radfoghdfico de 14 a 16 pellcubas, de-~ . =

pendiendo de cada cado en particulan,

Técnica de. ‘ptanos panalefod, denominada también t;cuica del-"7"

“dngule neeto, téendca de cono Rango o téenica de Fitzgenald.-

Frankdn M.C. Cormack fue el paimero en emplear una iécniéa’-f .

'qge’utitézaba'cona tango, habiendo hecho una extensibn en La~

distancia del punto focal en odontologla. Este prineiplo ha-~

bta s4do usade en La nadiologla médica pon mucho tiempo, sin- -

embango, M.C. Commack (quien no era cirujanc dentiatal, sabla
que con esta téenica podifa abarcax Los distintos problemad - f

que existen en odontologla.

La teorlfa de esta téendice, La cual es refativamente neciente,
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demanda una d{stancla pellcula-objeto tan Largo como sea posd
bee. Requiene que La pellcula estt Lo mds panalela posible al
objeto pon nadfografian y que Los rayos X sean dirigidos pen-
pendiculanmente a La pelfcula, pasando a través de La regibn-
que eatq siendo examinada. Esta tfenica vanla mucho en rela--
edfn a fa téenica de fa bisectrdiz del dngule, ya que cambia -
entre othas cosad, fa podieddn de La pellcula y La distancie-

de-La misma con respecto al objete por nadiografiar, Se¢ ha -

" menclonado que edta téenica, debido a estos cambios produce -

“menod distoncifn de La imagen debido af inctements en Lo dis-

7 ganeda ‘petleula-objeto, y pon el aumento en la extension det- -

“‘coito o Longitud del cono, adends de La'nelagzdn paxalela que-
" -guandan La pellcula y el objeto,
Pana’ desannollan esta tdenica, se aequiehes
11;- Redli;a&kun-meconacémienxq 0 ‘examen onal del paciente, dg_
,bédo o que 4 emplea pontadores especiales que resubtan -

L e dlga ghande y -molestod en algunas ocasiones.

“2.<-la-posicddn de la cabeza def paciente [siempxe y cuando S
4e utilicen aditamentod especiales), send un detalle que-~

“podremos pasar por atto.

v
-
'

La poaici@n de la pelleula guardard una relacibn panalzta‘
nespecto al objeto ppn‘nadiognagtaa, ademdd que £a dupen-
“f4ede de &a misma debead permanccen plana en todas Las --
dxeas con -exeepeddn de La regidn de Los molakes superio--

des, en donde fLa pellcula debend edtan cofocada Lejos de-
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Las supenficies Linguales, con objeto de obtener ef pana-
Retismo deseado y Rocalizade en Lad dreas del paladax, --

“para evitar La distoncidn de £a pellfcula.

. Si se dispone de pontadones especiales, ef mismo pontadon
g el efe axfal de Los dientes indicandn La colocacibn de-
ta pelleula, pero no por esto se descuidard este paso, ya

que el portador podnd colocarse en una nelacidn no pana--

Lela ol objeto por radiogragiar y provocar ta distoneddn-

de La dmagen,

4.« Tnmovilizacidn del paciente.

5.2 Lla éipoAéc&du que send 'y tendxd La misma impo&tanqia jff-l

trascendencda en esta téenica,

.- EXANEN INTERPROXIMAL 0 Pkoéebmzsuro DE RAPER.

Eate examen LntempnomeaL ed otro de Los mds usados en La <7

' padcttca odontot69£cu genenal, Se realiza por meddo de La técnica?‘x“;

anzhpuoxlmat ‘e sea cono corto o tamgo. la diferencda de esta -~

'  t{cntca ¢$t4&ba pndct&camente en-cuanto aL t&po ¢ ndmeno de pettcu\b"

",Laa, ya que Ae utLL¢zan Las de aLeta de mondLida (bLLew~ng), apuox& £
madamente en ndmero de cuatro a siete por examen oadinariamente, - f;
ELsaoponta de Lo pelleuta es difenente también, y pon d&timo, g¢£e~':i

cexamen registra -Los dientes en oclusidn pana Loghan sud objetluobé‘bf

@ApeczﬂtcoA.'

Edta examen ntquizne que el rayo sea proyectado en todas y -

cada una de 2as difenentes negiones de la cavidad oral, casdi per--
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sendicular al plano de La pelfcula, de Lal manera que no Arequiera-

ingulacidn especdfica.

Estas pellculas emplean aditamentos pae~fabaicados, siendo -
i ofal, en donde se insenta La pellcula con una Lengleta que sea-
yind pana poder negistrar Los dientes en oclusidn o bien, se ven--

1en Las Lenglletas solad y-<4e pegan en Las pelzcutab, pexro en océ--

siones de una manera mds econdmica se podrd utilizan pelleulas pe-.. -

riapicales a Las cuales Les adaplara este Lipo de Lengleta pox me-

dio ‘de tela adhesiva o. cualquien otno sustifulo.

Por Lo genuat 4e empleandn 3 peldiculas para uguuam Las - ;
ponc&onea cononalzé maleaaeA q mund4bu£aueA de LOA dientea ante-—;'
uonea y. dos peucuj.a.s para Los dientes posterioncs (Lado dexechi-
3 LZQuLEMdO) Edta téenica podad usanse tanto en pacientes aduLtoA:
como en Mifos; para: esos Gltimos se empLean pelloculas mds peque~- 'ﬁ
ﬁab. EXLAtEn ataoé aspectos meaatantaa sobre esta técn4ca quz hajr
que tomam en cuznta ya que don: La paA&chn de. Lacabzza deL pa~ -
eiente debe estan de tal manena que el ptano dclusal de Loa dktn--'
teA maxilaned estl honizontal al piso. dunante ef tiempo de fa expo
ALCLGH Se ha menc&onado que el rayo central debead estar dLAAngO

perpendiculan al plano de &a pellcula, azqu44¢zndo elenta angula‘-

addn, debido a que se fendrd que estdblecer una déferencia en cuan. .

to a Lu distinta angulacidn de Los ejes axiated dz Loy diented md- f~”‘

l&ladeé y mandibulares, que para el caso de Los ddentes anten&onzé

dend de mds de diez grados y mds ocho grados parna Los d4ente5 poa- fﬁ,'

tendlones.
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a).- - La pellcula de aleta mo;dibte Liene Los siguientes usos:

1.- Diagnfetico de La carnies proximal.

Z,- Precdsar La penctracifn de La canies en sentido pulpan.

3.—’Examen de La cdmara putpﬁn.

4.- Verdficar Los bondes gingivales de Las obtuaaciqnea pro-
rimatles,

5. Examen de La cnesta alveolar para diagnostican alteracio
nes periodbnticas primanias. '

6. Dexeaminaa la relacifn de £os mamelonesd dentan&oe penma-f£ 

‘nendes con Los dientes caducos.

La pelfcuta de ateta mondible tiene especdal utitidad en : -

- ta exploracifn peniddica de Los diented en busca de hue-

- v§4 ataqu¢4 de caries o de thastonnos peaiodbnticas,
R ExAMEN 0CLUSAL.

Este es el tenceno y Gltimo de Los exdmenes nadiogndgicos An
 t4aona£e4 mds uaadoA pon el cirujano dentista de prdetica general,

 E4te examen o4 por medio de fa téenice del mismo nombre; es:muy-di

'>,5a4¢n£e a Lasd tccn¢can ant¢a4ona4 ya que et tamaito de Las pelicu-jﬂ;
Las aumente en foama condiderable y el numeno de peclcutaﬂ emplea-
-~ das disminuge, Recibe el nombke de tecntca oclusal, ya que fa paqi‘:{

cibfn que ocupa La pellcula coincdde con La del peano oclusal. .

Las considenaciones téenicas que se debendn de tomar en cuen L

//4Dta Aan.

!.-,Colocacidn de ambas peL;cuLaA {supenion e infeadonl.



- 25 -

.- Posdcddn connecta de La cabeza del paciente.

3.- Direccifn del nayo central.

) Las peLleatas empleadas miden aprox<imadamente 76 x 51 miflme
tros por Lo que xespecta a 4u colocacifn dentro de ta cavidad otral,
 tendad que hacease de tal manera que no Lastime al paciente. Se 2o
“mard La pellcula con el dedo pulgar y el Indice de una mano y con-
la otra se retraerd el coanillo, girando La pelleula 3¢ podrdn Lin-

* troducir con facilidad en La cavidad oraf; una ver dentro, se'le -
Lpide al paciente que ocluya suavemente para detenen fa pellcuta. -

l la,paaicédn de fa cabeza del paciente sead de tal manera que el --
~plano de oglu4£6n deberd esiar en una relacifn paralela al piso, -
/&é&pect&vamente ‘témbrien en Las exposiciones del maxifar ¢ mandibd-
{Lga. Pox fzo‘qué nespecta a La direceidn del rayo central, debcmg-j'
;énéa cienta angulacién, tanto para max{Ear superioX como parg ma-
‘;Itaa.éngeniaa. '

e siendo’en ambos casod casi perpendicular af plana de Las pe-
1}£cdta4, para el maxi@an supenior el nayo se dinige tomando como -
,4;(¢Aennia facial ef bonde {nfenion de Los huesos propios de La f;b

“Ranlz y pana. el max{lar infeaion, £a punta del mentdn,
‘a).- la petfeula octusal tiene dos empleos distimtos:
Viste topogadfica o de pdjano, enpleada para:

1.- Obtener vistas de gran extensién con Longitud nadicular -
de muchos dientes.
2.- Internedan dreas extensas afectas de un proceso pafolfgi--

to.
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3.~ Investigen La situacidn. y exlensddn de fracturas.
4.- Descubain dientes incluldos o supernumenanios,

5.- EL examen de conjunto de ambos maxifanres.
V.ista transversal, empleada para:

1.~ Precisan ralees retenidas y dientes trabados (coliodon- -
cda), Aupenﬁumenadioa 0 retenidos [eniptodoncial. ‘

1.~ Precidar La situacidn de cuerpos extraios.

s{~ Precidan La situacidn de cétcuLoA en Los condacio@ de Las

- gldndutas de La mand{bula inferion. '

4. Determinar La nelacidn vestfbuloZingual de 2as condieiq--,"'
ue& p¢to£59£ca4. . i '

5.« Peteiminar La vzndadena kllacLGn de Laa 6nactunaa dez ma-f

xilar Aupeh&on y del inferdon,

' Paaa use vita tnansvexaaz del maxitanr Aup€&¢04 debe cmpzean-t

se-el chao¢6 intagbucal con panta&taa de ne&ucnzo ¥ una pct{- o
cula adptda. '

: Debemos tener en éudita que también existen pelloulas exzmabgﬂ-l

‘cales, Laa cuales se utilizan a ndvel de edpchaLLdad y FYNTIR

Tplean’ paras

1.- Pacientes que no. pueden abain sugicientemente tq boca pa--
Aa insentan Las peldleulas intrabucales, : :

2.- Roentgenograflas que han de interesan freas extensas a(zé
tadas poa un proceso patolbgico,

3.+ Roentgenograflas extensas de dientes que no han brotado,-
dientes afectados de eriptodoncia y dientes supernumena-

Ados,
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4.- Roentgenograflas generales de Los maxilanes supendon e in
-~ fenion, especialmente &4 han de comprenden tearnitoaios -
{naccesibles a las pellculas {ntrabucales.

S.f Roentgenogaaflas de fracturas maxilarnes y para precisan -

Lla sd{tuacibn de cuerpos extraios.

. 6.- Roentgenograflas generales de Los huesos 'y tefidos de La-

cara, crdneo y senos,

7. ~Roentgenograflas de La antieubacidn temporomaxilanr,

‘ ANATOMIA'RADIOGRAFiCA DE LOS MAXILARES.

: al.—MaxLLan Aupenaon.

- Regtdn ded teaczm matan.- En L2 negidn del tercen mo- e

Lan supenion debemoa conétdeua& en £a anatomia nadio-

gndfica de este diente, La tubcuoe&dad det maxilan y-,;i‘f

o n.uau:d’n deL tercer molax con Za.s dx.cnxea veu.naa-
. Yeon ez seno maxitan. L
- Pon detads: det tencea molan se puede: obaznvan en La -
' -'uadngnaGLa La.zona tsponfosa correspondiente a La tu
berosidad. EL Limite de fa tuberosidad edtd perfecta-
‘mente sefalado en La kadtagma{ta. Puede superponense-
k La imagen de la tubeno&tdad‘ta lﬁagen de La aplfi--
sés cononoddes. AL temen el paciente La boca abienta,
Lo imagen de La apffisis cononoides coincide con ta -

" tuberosidad y con el tercer molax,

Puede presentanse el texcer molan en posieidn normal,

qa&anti {por extraceldn de esta pieza o por anodon- -
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cial,. o netenido [ocupando en este caso, et el maxi--

Lar, distintas posiciones), Por detrds de La xubenaaék
dad puede sex visdible el gancho del ala intenna,da'Ld’vi
ap6gisis ptenigoides. ‘

‘Regidn de Los molanes superiones,

En-ta regifn del primero y Aegundokmazaneakéupeaionebf :
42 obaerva La nelacidn de estos dientes-con el tencem;f;

molan, ‘nonmal o ausente, con Lod premolares y el 48no’ i

-~ maxilan, EL seno puede estax muy padximo .o dtejadovde’

" den proyectanse dentro de fa iﬁagen det seno en did-- -

Loy dpices dentarios; Las anfees de Los molares pae;, f3

 tintas proporciones. Sobre el dpice de Los molares .. a

apancce La &magen del hueso molan, Los molares pueden :

.edtan noamates en su anatomia o 86Lo existin Cas nat- ;'

ces,

,,Regidn de LoA'paemoLaneA duperiores.

“‘Az examen radiogadfico, £a regidn da Laa pmemotaaea -

,5up¢a¢ones ‘muestra estos d4ente4 / su nelac&du con” el

canino, con Los molares posteniores y con el seno -ma-

© xilar. EL seno puede estan prlximo o alejddo de Los - -

‘dpices de Los premolanes.

Regidn del canino supenion.

En La regifn del canino superdior se obseava La rela--

eifn de este diente con el premolar o incisive Late--

aal. Puede presentarse afejado def seno maxilan g en-
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proximidad con &L o con el plso de Las fosas naéaleé;
Sobre el dpice de toa'pmemolaned, candno e incd{divos-
puede observarse una L{nea honizon;al perfectamente -
nftida; por encima de ella s¢ nota una zona aadiot@cé
&a, que eé La imagen de La fosa nasal; pén debajo‘dz-
esta L{nea se observa el hueso esponjoso det maxécﬁa.

Esta Linea puede cnuzan ta imagen del seno maxilax,

5.- Regddn de Los incisivos supeniones,
La xegidn antentoa det maxitar Aupenion pne&enta nass
diogadgicamente vanios” detalzea de intents: La Aeta~-’"
ei6n de Los d&entea anterdones entre 8L, con et p&ba?
k dz:taa fosas naaale,'can el conducto pala:inb ante~~"

' naaa y can La sutura medtuna del max4£aa AupenLaa.

‘Pueden edtan Los dpaceA te;oa de Las fosas nasaleé, -
pkﬁx4MO6 0 en contaeto. ;
Entre "Los 4nc4ALvoa ‘centrales pueden haltané; etzmen- 3‘
o toa extnaﬁoa, taleA como quistes del conducta patati-
o antcn&on (qu&ata naéapataILno), qudstes det conduc';‘
to Inedsivo g dientes supennumenariod (mesiodens): -
Los géamenes de Los inedsdvas permanenies se presen--

tan muy prdximod al piso de La§ fosas nasales,

b).-uqxila4:£n(ea£oa.

1.- Regifn def tencer molar inferion.

EL examen nadiogrdfico de La regifn del tercen mofans

dnfenion proporciona un conjunto de deialles de gaan-
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utitidad desde el punto de vista anatdmico y quindngi

co, Puede obstrvanse en La nadiografla el tencer mo--

fan completamente erupcionado y en nelacidn con ef se

gundo, con £a nama del maxilar y con el conducto den-'
tanio, el cual se Ldentifica por Los dos trazos para-
Lelos que corren pon debajo de Los dpices de Los mola

h28; estos trazos que estdn dados por La conrtical del

conducto, encierran una zona radiolleida, que es La -
“traducedldn de La Luz del conducto. EL teacen molar . -
puede presentanse completamente erupcionado o neteni-

do; es” posible obsenvar el saco penicononanio o ele-- -

nentos patolbgicos ubicados en La parte distal del -

teacer moban,

| Es menester individual{zar concretamente Los distin--

Lo elementos anatémicos. a nivel del teacer molan; es

~-tos elementos son: eb borde anterion del maxilan; La-

Ltnea oblicua extenna, La cnesta temporal, La Linea - -

milohioidea y ef hueso pericoronario que, con el rom-"

bre-de hueso mesial, bucal, distal, Lingual y oclu- -
4al, cubae o rodea, parcial o totatmente, el zencéﬁ -
motan inferion, Tales elementos no son siemphe bien -
difexenciables, porque se superponen entre oL, estdi-
a veeed cubientos pon La imagen dentaria o realmente-

don poco visibles,

Regidn de Los molanes inferionres.

 La radiografla de esta regifn muestra el primero y &e
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' gundo molar en relacidn con el Zencero y con el pri--

f»puede fattan, pe4444t4endo el molar temponan&o en ta-

mer premolar y la nelacidn de Los molanes con el con-
ducto dentenio.
Los molanea pueden tenen sus 4dpices a distancia apre-

ciabfe del conducte dentarioc o padximes u €L,

Rag£6ﬁ de Los premolanres inferiones.

En a-negifn-de Lo4 premolares ingeniones. de observan

estos dientes y su nelacdfn con el prdimen molan, el - - g

canino y el agujeno mentoniano, Uno de Los premofancs

~uucada, 8dn zxLatenc4a del premolan caxnaAponsznte -

‘:(ageneb¢4) Tamb4¢n auete acaecen que uno de Los” pre-

molaned ‘peamdnezea retenide, pudiendo originan wn - - ‘~'

qui&te.b

“Regidn del canino inferdon.

La negidn det candno infendon muestna radiogrdficamen

" te este diente 'y ad Adlacifn Gon el paimen pnemQLaﬂ g

el inclsivo Laterat, No hay elementos anutﬁmtcoA gn'-‘~'

nelacibn con el canino inferdon.

Regidn de Los dneisivos Lnfeniones.

EL examen nadiogadfico de fa regidn antenion del maxi

Lan infenion muedtra Lo8 Linclsdvod infeniones, su Ae-

. Lacifn mutud g con Los candnos. No hay elementos ana-

témicos imponrtantes en esta regdidn; se pueden obser-- s
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"‘vam conductoa nutricdos y La Lmagen 4@4&094d6&ca da -

Laa apdd&eta genL.
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CAPITULO T11.
FRENECTOMI A
1.< CONCEPTO.

 Frenectomla. - E4 La eliminacifn de frenitlos, mas frecuente-
'mente es La del frenillo supenrion con el ob;eta de me;oaan La he--
:5tenc46u, ‘facititando ek ‘cdenne perifénico y aLLananda La pneALGn-
iy que podnza ejencen el frenillo sobie el borde pnotéttco. V

;.: f Eate puade sex una fuente de dolor al sex colocada una denxa}V”

duna por.La Lk&&{dtiJﬂ que-pxrovoea,:

Aat como tambLén tienzn La xendeuc¢a a mav&lt:aa Las pa&te--},f
‘4 cuanda it mueven Zoa Lab&oc 0 Loa cam«.LLaA. }

indibadioneé.-~

j) ~- Cuando e&: 6aen4llo pne&enta anomatiaA de Ln4e1c¢6n Y poa4c46m_ B

) ~:Caando ocaaLona diadtemas,

Tc) - Cuando ccasiona taanéxonnoa en ta 4onacL6u y deglucton.

‘dl - Cuando- entoapece Lo netenci i de* La dentaduna’y pox La tanto-f'?
ke pncducz desalojamiento,

“e).- Por nazones ontoddncicas y protéticas.
7.~ FRENTLLO. LABIAL.

Las anomat{as que ocasiona el grenillo fabdal, se pueden con’

sidenan desde dos puntos de vista: ontodénedico y protético.

Ontodénedleo, - €4 La causa del diastema Ainterincisivo,
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Protético.- Se opone a {a noamal ubicacién de una prdétesis -

completa y por Lo tanto desplaza a €sta en Los movimientos del la-

bdo.

al),-

). -

2,7 Ancha base en fonma de abanico entre Los incisdvod,

Anatomla,

EL freniflo es un nepfiegue de zﬁ mucoda bucal que partiendo
de fa cara, {nteana del labio va a insertarse sobre &a Llinea--
de unién de ambos maxilares superionesd. Afgunos 6nen£€£aa no -
teaminan a-edte nivel, ALnd que dedeienden hasta el boade - ; i
alveotan, rodean.este borde y van a teaminax en La papila in v

tendentah&a.

Ef repligue que foama el frenillo eotd constitutdo htatotdg& i
camente por tres capad:

1.- Epitelio eacamoso eataattﬁicado-de La mucosa bucat

2 - la tducca propia, consistente en tejido con;unt&va conte‘~ f

niendo hileras de’ fibras eldeticas amanilias’ y ta!ido 64 -

bnoaa blando.

3 - la submucosa que contiene gléndulas mucosas Y Ltngdtzcaé.

Formas, - Jacobs desenibe cuatho tipos de {renillos anonmat¢a:;f

1.- Ancha base en forma de abanico en el Labio.

‘3.- Anchas ‘bases en foama de abanico en el Lablo y enthe Los ' .-

inciadvos,
4. Amplio frenillo difusoadipodo.
Monté neconoce tres tipos de frenillos.

1.- EL grenitlo de tipo alangado, pero que presenta sus bor- s
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des derecho e Lzquierdo paralelos.
Ocasiona un diastema que se caracteniza porque e efe de

208 dincisdivos es sensiblemente paralelo.

2.~ EL fnenillo de forma triangulax, cuya base coincide con-
el sunco gingdival.
Este frenillo onigina un diastema cuya caracterfética --
neside en que Los efes de Los incisdivos aon convengentes,

estando sus coronad mds prfximas que sus &Epices,

',3ﬂ EL grenillo trlangulan, a base infenfonr,

Este ‘onigina un diastema, pero en este casdo Los inedsd--
vos tienen aud coronas amptiamente separadas y sus dpi~- . -

ces de aproximan,

Oportunidad de La extirpacidn.

Pox nazones ontodfneicas y piotéticaq, el frenitlo tabial de -

be extinpai§e; en La edad juvenil, para peamitin el thata- -

. jmiento-aatbdducico; en ' fa-edad adulfa, eon fines protéticos,

~Con &QApaéto ¢ La edad en que debe sen openado el frenillo, -
 caﬁ 6iheé ontoddncicoe 'tua apiniones no concueadan; Kclaey4r, e

. :caee que-La mejon Epoca puna openan el 54en¢££o es en el mo-

mento de La.calda de Los Lncisdivos Lempornariod y su reempla-

’zo,pom sud penmanenteé.
,Thoma a su vez, opina que el momento pnopcho es cuando ha--
cen enuchdn Los Lncisivos latenales,

Cannea sostiene que ‘el gnenatto debe sen nesecado siempre --

quz zAtG thentnogLado, para prevenix La Aepanactdn de Loa i{ncds -
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‘Lo, LLegande asd en-profundidad hasta el huléa.f E

. FedenapLeL no secedona La exmidad atueotan ta cual eAca446k
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vos. ¥ La mejon Epoca es antes de La erupeidn de Lod tempora
rios; en tal caso, basta con una aplicacibn del galvanacadtg
nio. '

Téendicas operatorias,

T;cnica de Federspdiel,

" Previa ancstesia Local infilirativa, s¢ Levanta el Labio su-

perdon de mode que quede tendo el frenillo.

Con’un bistunt de hoja conta, se circunseaibe a manera de ri';'

6valo La base en abanico, a derecha e {zquierda del 6aena- .

ca eon gatvanocauten&o.

La poncion del. frenillo eircunscripto pon La Lneisidn Ae'to¥‘f¥

me con uha pinza de Kocher o con una pinza de diseceifn; de---

“despega et tejido a neseeanse por medio de una Legaa oveepd{£l‘

tuta noma, Los bondes de 2a herida se neunen con dos o thes-

puntos de sutuna,

Téendica de L'Hinondetfy‘Aaanowicé.

Primen £iempo: Levantamiento del Labio para mantenex. zenaa';;,_

'el'gmenillo que adquiere asf una forma triangular a base -- .

4up¢a;on y vértice dnfeiion, siendo el catelo mayoa La Lnaen f’
cifn del frnenillo en el hueso y fa hipotenusa su borde muco- ,
40, ‘Se seccdona-este tnidngulo con tijeras ¢n fa milad de - %

su altuna, La seceifn del taidngulo se hace en direecddn - -

o as
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- oblicua ascendente hacia el sunco vestibulan,

Segundo tiempo: La herdida hecha por la tijera afecta una for
ma Losdngica, deteaminada por la aceddn de clentos mdsculos-
~de Los Labios. E#ta imagen Losdngica puedzvéea descompuesta-
“en dos tridngulos, neunides pon su base a.nivel del surce -
vestibulan.’ »

Ten'c.en. Liempo: se redeca’a butuu el con.ddn 64bn.a.sa del Me :

S nitloy Ae Lo: ext&npa.
: Se cauteriza con gazuano ta base de LnéﬂdCLdﬂ del 6neni££a.' 

};}Cuaato tiampu. Sutura: can hilo. o Aeda, 4e practican taea o-;:

>*}cuataa puntos de Autuaa que nednen Los Lab;oa de La heaLda.Q

: j:Ea canvencente én eate como en oxaaavmetodaa,paaa~eata.op¢-

- aacLGn deapegan 2a baae de £a encla a Los coAiadoa de la -Ql

' “anlAcdn {por medio de una espdtuta de Freerl, con el ob;eto‘ &
de peam4t¢4 que puedan aﬁuontanae Los tabios de fa herida g-‘i_5»!
Sl autuaa na pnavaque tena¢6u, pon ofra paate, con 28 te;¢do
:J g&ngkvat'deApegado, s puede pasanr La,agu;a con magor 5ac¢li» g
ivfé;nécé dé Wadémuﬁd.
: wa5amund t&ene d04 apeaactonzb paka La neseceidn del 5aenL--
tla ] tuatam&ento det diastema, )
‘Opeaaccdn;l; Deapegam4¢nto ptdstico del grenillo. Se practi-
'cé una aniaiﬁn a anbos Ladods del §renillo de modo que Los -
extnemos infeniones de Las incisiones se juﬁtén pox debajo -

ded-vértice del gaenillo,
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Las capas mucosa y submucosa adf {ncididas, son &eparadas -
del peniostio subyacente por seccionamiento en plano de fa -

submucosda, de manera de dejan pante de este tejide reposando

sobne el pendiostio,

De este modo, e pcnioailo queda mds grueso y peamite reali-’
zar £as maniobras posteniones, Se adapta el colgajo triangu-
Lan obtenido, de manera que el grenillo no actde. Se fifa et
ede 84{tL0 por sutunas mucosas, previa excavaciin de Las parn~.

tes Latenales de La incisdién,

| Openacifn 11: EZ tratamiento 6seo, scgdn Wassmund. Este au~-

: tﬁi propone. una osteotomda Lnteninedsiva ‘para corregin et”-f'
diastema. Despuds de realizan La operacidn 1, se ineide et { '

_periostio y La delgada capa de submucosa en La Lineq media g

S 4e sepanan estos elementos del huedo.

La ositeotomfa 4¢ realiza con una fresa aedonda No. 3 y-se -+
Upractican pequefios onificiod que cincunscxiban el hucso a ae
secanse, Esta poreidn Gsca se elimina con un golpe de esco-- -

plo-§iloso, o con una fresa de.-fisura’ de carburo.

Se vuelve ef perdosfio a su &itio y s¢ Le f{fa con varios .
puntos de sutura; un trozoe de gasda yodo o xémodoamada prote~ .
ge el perlostio que queda al descubiento, ya que &a mucosa y

submucosa fuenon elevadas para anuler la aceidn del faeni- -

2o,

AL efectuar La téenica antenion, debemos tener cuddado en 2o -
man una radiografle previa a La inteavencifn del frenillo, -

debido a que muchod diastemas no estdn oniginados por esda -
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anomalla, &ino que 4e deben a La presencia de un mesiodens o

de dientes supeanumerarlos,

'3, FRENILLO LINGUAL,

Cuando el frenillo Lingual desaloja La dentadura {nfenion, -
4e-puede dndicar fa inteavencidn quindagica. AsL como tambidn cuan

do ocasdona trastonnos en La fonacidn y deglueidn. ’ . -

‘ . EL Exito del paoccd¢m¢ento depende de La depanacidn de toa -
mdaculoé gauloglaaob.

| ).- Téanca opeaatoﬂ&a.

iSe aeatiza tha 4nc46¢6u honizontal a thavis del ‘&en&tto atae
,’dzdoa de 0.5 cm. ponr detnda de Los OﬂLﬂLCLOA AubmaudLﬂutaaea.
HFSe,coloea_lla_ Lengua gnften546n y-se hace una dncisidn venti--
i‘ijLaA gtbnaafgentagzaaaa‘Aobaedacen en La henida y son separa--
'.,"daa hon(zontatmente. '
'Loa pnaced&mtentoa ‘deben progresan con Lentitud, poaqut en ca:

Y de que Aangnen pueden sen juntadod anxea de eoatan. Coando

taé §ibras muAcutoaaA son contadas, ta Lengua queda mds aela-
jada y cuenda con mavlltdad au6¢c4ente, La mucoda es socavar .

day cenuada ven£4catmcnt¢

La tengua tendrd dedpuls adecuada Libentad y no deea(ojand La
dentadura dunante a funcidn noamal.

L3 3}
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CAPITULO 1V,
GINGIVECTOMIA,
1), CONCEPTO,

la gingtueciomta es una sende de procedimientos quiadngicaa-

" encaminados a la eliminacidn Lotal de La bolsa parcdontal medtante”‘

;al conte de Las paredes que ta §onman.,

Su uso maaad 2a anmeAa madt‘icacLGn del método bdsico de -

l.'uaspado nachuLaa ging¢val pana el znatamienta deL ze;ida atacado-

’”pon la ensznmedad panodontat.

f'lnd‘(.cauo nes.

_ ‘ BoL4a4 gingivales en Lad caales La paaed de La baLaa ettd 5on‘V. N
‘ ‘mada” pon te;&do 5Lbaoao denao (64bh0444 géngival} E

iR fBoLsas aupnadaeab con. uermchn hontzontaz.

'ﬁJCmdtenea Lntendentates.

Hi_ fcbunga gLng¢yaL¢A.

:Feaxoncc g&ngtvatea.

(Enupeian act&ua alteaada. )
: xFaLta de armonda anatdm&ca del mangen gcngiuat.
HLpeanaA4a4 medicamentoaaA ditantin s6dicol.

v’ContAaLnd&c cionad, -

'“a) - Attenaciones en La salud genenal del enfermo, que hacen pet(-
LU groso cuatquien tipo de. intervencidn quindrgica.

76).- BoLsas Muy paa{unda& que ponen de manifiesto gran destruceibn




- 42 -

del hueso alveolax,
e).- Bolsas infrabseas.

d}.- Abscesos parodontales.

1}.- Téenicas operatoriasd,

ler, Paso, Ancstesda pon Lnfilinacidn,
20. Paso, Marcado de bofsas. La profundidad de Ras bolsas =~
4e obtiene mediante el empleo de Las pinzas de Kaane'CupZan zatask

pinzas son dos, una {zquienda y otxe deaecha; con ellas se deteam4u

na el nivel de insencibn de la bolsa.

" Cada pinza- consta de un extremo explonaden y un éxtremo bis

tund en dnguto de 90 gaados. Se inseata el extremo explaaadom hao-}

ta ca fondo de La bolsa, y ée cierra el extacmo bisturt Aobaa Za -

mucosa, quedando mancada €sfa con un punto sangrante. La 4p£4ca¢

- edbn de esta pinzd o todas Las bolsas, producind una serde de. pun=

tos sangrantes, que ae@OLAdn de gula at operador at egecxuaarca‘¢i

cisibn.

3o, Paso, Tneisibn pﬂLmanLa. Esta LHCLéLﬁn es taausuenAat -5

se ut&t&za bisturt de Kirkland nimero K 15 y K 16 y se eﬂectda in-
clidada en dinecein {ncisal, La Inelsddn paimania, debe empezar ;;
en fa £inea distobucal y dngulo distolingual del diente dé#tat, en
ek mdngeu gingival; deseribiendo una curva suave, £a ineisin debe

sen profunda, Llegando hasta e£ hucio.

40.- Paso.~ Incisébn secundaria, Se utiliza bisturf de Gold-
man Fox nfimenos & y 11 o of de Towner ndmenos 19 & 20; sc extiende

La incisibn intenproximal para flberar el tejido que se va a extii

tes
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par; tratando qaz La héa(da quede Lo mds niiida posible.

Hetodo de 4ineisdidn discontinua.- Se Lncdde desde el dnguto -
’dLAtoueAtlbulan del ultamo diente, pasando por el espacio intenpno .
ximal hasta terminar en el dngulo distobucal del margen ginQLval -
deL d(ente que Le sigue. '

La forma de Lo incisifn es vaniable, pero generalmente, es -
una Lnelsddn semilunan, Lle fnelsibn sdiguiente, comienza en el pun-
Cdo.en que La misma cruza.el espacio inteapaoximal: Dicke punto va-

o adand aegan La profundidad de La bolsa LntenpuoxtmaL

o Se nepite La lnc&é&dn en La misma foama hasta Llegarn-a  fa LL
f nea med&a es donde se tendrd cuidado con La L{nsencidn del freni--
:LLQ; pueA Las incisiones de cada Lado debeadn unirse en foama de = -

- ?,:y siel frendillo estuviese Anaemtado en fa paned de fa bolsa, =
;gz deAptenRedd con todo g paned. Hechas Las incisiones vestibula--
 ,¢¢5 ae Aepztlnd el paacedlmtento en- el palating, al Llegan. a La . -"

S 4dnea medta 4¢ debe tenen cuddado de no Lesdlonar Los vasos dzl o

‘couductaflncLALvo que estd aituado entrne Los dos conductos cgntaa~
Les, Lo cual ae evizan@,'puqcuaahdc no -hacen inedisiones honizonta-
lea a través de la papth Anelsdiva, Hechos Los contes vcotébd&aﬂ-
y’paldtino;kae piocede a unirlos pon medio del conte distal del GL
timo molarn eaupeionado; para £o cual &e utlliza el bistunt Kinkland
:‘ ndmenoA 15-6 16, Se sujeta La cara distal de ta ené(a en un punto-
medianamente debajo del fondo de La bolsa, para LLegar hasta La --

supenfiede dentania y dejar un margen angulado.

50. Paso.- Se procede a desprender el mangen gingival con --

bistunl Kinkland ndmexos 12, 13 6 14; empezando en £a cara distal-
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del qttimo molan. Se elimina fa enela vestibulan y La del espacio-
interproximal haste LLegan al final de La ineisibn; posterifonmente

cde elimina La encta pafatina,

AL climinan el tefido enfenmo, se puede aprecian en Las pie~
zas dentanias, zddtamo,acaniEA o ablandamientos necnblicos del ce-

mente,

Tnmediatamente sc nemueve ¢l Lejido de granulacidn con Lay -
1‘ cunetas de He Catz nimeros 17 4 18, para obtencn asl una mayok. via
adibibidad aobae Las supenficies radiculanres. La téepica de naApado“"

"y eunetaje o4 necesanio ¢fectuanta en foama sistemitica,

Aucee de aplican cemento qu&ndng¢ca se debe tenea Za. caaze-:' 
za de que ne quzden depﬁALtoe catcl(&cadaé o pequefios éaagmenxoa.r
”lde tefido.
2 " Se 2ava coR una AotucLGu de suero 644&0469¢cu, debe t&atanaal
lda:qua 1o 4e ‘presente hemorragia, peno 84 éazq existe, debernd con-
ténﬁn@e,'puea de otno modo dificubtaxd La adeplacién y {raguade ==
qudéi cemento ; k ) - s

‘La-negidén {ntesvenida, debe estan cubienta por an ca@guto s
‘uniforme y bien formado, : .

Existen muchos Lipos de cemento quirdagico, edtdn comstituls
-doa en su mayaala de polvo de 6xido de cine y eugenol, con cienins ‘

sustancias que Los modifican.

EL polvo debe incorporarse fentamente af Liquddoe, hasta pro- .
1duc£n ung masa fLame. Una vez mezelado, 4e conta en pequedod £ao0--

. z08; cada tnozo se eaxolla con Los dedos hasta darle forma edlin--
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drica; el grosor no debe sex mayox que ef de un 6636040 y su Longd

tud es de cdnco centlmetros. De estos cilindros, 4t coatar unos pe

dacitos de manera que encajen en Los espaciod interproximales; pa-

cone esto se Led agudiza un exiremo y con un indtrumento para mate--

iadal

pLastico, se insenta y se empaca en ef espacio Lntexproximal.

Los edlindnos-se colocan en Las caras vestibubax y palatina,

“‘uniendolos con ¢t cemento que estd en el eopacio <nterproximal; en

“:daporedion distal de ta zona operada, se unen las porciones. vestdi-

;;buzam y palat&na con un pedaza de cemento en forma de heuuaduna.

Ly ae

':‘Bafc

'ch:-

di.-

Antes de que eL cemento endurezea, 4e¢ necanta cu&dadoaamentc

LLbana La oclusibn.

~ AL volvex el paclente a su casa, no debe salir sangae pox dg

del apdsito.

Entue Las 5uncéona4 det cemento quiadagico encontramos ques

f»Contnota La hcmoanagLa y d&Aanuye Las pDé&bLLLdadeé de 4n6¢c

cadu postoperatonia,

Aczaa eomo aedante ab cubrin La neg{on anLdida pare ethan -
  ®uu4wumu,wﬁupm&mmﬂ@mauqmﬁuenu~-w

'Ai masticacidn, ‘sustancias quimicad que contengan Los alimentod,

( camﬁtob tznmiqu;

Inmguitizaa L04 dientes, en case de Lener movdlidad de paimer
gnado.  ‘

Estimula la foamacién de tefido da‘paanulacédn y porn Lo tanto

requlariza La cicataizacidn.

EL apdsito debe peamanecer en La boca, como mindmo una sema-
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na, debido a Led cambios histolégicod que ocurnen durante La cica;

thizaedibn,

Ind2rucciones al pacdiente.

La cooperacisn del paciente, es un 5dcton decisdive en este < i
tipo de intervencdidn, pues de no seguin Las instrucciones que e -
Le dardn antes de salir def consultorlo, Las posibilidades de Exi-

{0 sexdin muy poeas.

Connectamente realizada £a gingivectomla, generadmente no e :
bnodhce qolon poezapeaa;aaiﬁ, edema, ni otros sLlntomas deaagﬂadaf-';J
"btes. Se debe preseaibin algdn analgésice, e indicar ac—pacéeﬁcé -.;J

'.Quz-debe_tomaa alimentos semisblidos o Lfquidos durante el ﬁnémeh-;;f
dta. Et cemehta endurecerd en pocas horas y podrd nesdstin atgdnqar
vv5u¢4zaA masticatoriasd, Se debe tratar que ef cemento peamanezeq e¢ ;”

:1a@uetmw4uwmpuau.

AL dla siguiente, podad tomar su dieta haditual sin exceden-’
se'con alimentos muy dunos, Puede cepitlarse Los dientes en goima-
;hibituat, pero no sobre el apfsite. Debe continuanr sus diarias ae~: .

'tividade:, peao evitando Los efercdicios excesdvos de cualquier ii+-

po, Dunante las primeras 24 horas, puede sentin £igera debifidad y
‘escalofnlos; La saliva puede estar coloneada Con sangrc dunante ==

" tas primeaas # § 5 honas despuls de La operacidn.

Una vez que el paciente ha cumplido una semana con el apfai- -
Lo, s¢ procedead a uemovzﬁlo, haciende presidn en une de £o: Lados, .
con Lo que §¢ removead (deilmente, perc ne totalmente, pues queda-

ndn restos en Los espacios Lnteadentandiod, cr La superfdicec de Lod
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dientes y en Lo superficie gingival.

No se debe grotar La encla, Se lava Lla zona con agua tibia,-

para eliminan algunos restos que pensisdtan,

las supenficies {ntervenidas, se encuentran cubiertas pon --
una pellcula gais, fa que conneAponde a yemas de tefido ep&tcl&at
-~ debajo de la cual, s¢ obsenvan divensos tonos de rofo, que connea-

ponden a Lod vasod y tejido conjuntive en 5onmac46n.

: Las mucosas vestibulan y palatina, pueden estar cubiertas -
- por otnabpgltcuta mds gruesa de color gris amaniflento, consiifui-’
‘da por partlewlas atimenticdas, esta peflcula se nemue#e con una -

£ toaunda de algoddn o gasa. o ‘

EL paciente suele presentar hipanaenaibilidad en el cuello -

e Los dientes 2a que debend sen tratada inmediatamente; algunas -

" véces esta anomatla desaparece paulatinamente en dos éemanas. Du-- k

ﬂdnte La primena semana despuds de La eliminacidn def apdsito, se-
aconee;a a£ paciente no praciicar masdajes vigorosos en La neg&du -

openada ya que eaxo puede rétandan La chatanacLJn

Se:necomienda un: cepillo dental de cendas blandas; el cepi--

£quo debe seguin ef metodo de Stitiman modificado.

2;- Téendica de Black,

1.~ Eliminan todo tefido sobrante que exceda ef fondo del saco.
é.- Resecan Lo cresta alveolan pon debajo del fondo del saco.
3.- Resecar alge de ta cnesta alveolar, porque el desprendimiento-

de Las {{bras pexsdentanias def cemento estd mdé avanzade que-
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La destrucedidn del huedo.

EL hueso se coata un pceo pox debajo del nivel de La encla --
{neindida, para que el boade cortante de fa encfa exceda Lige
ramente el boade def proceso Gseo y proveque una curaciln A~
pida, previniendo {a neerosis del margen faeo.

La {ncisidn debe den amplia, contando toda La encla hasta el-
hueso, a un mismo nivel, No s¢ débe persegudir £a a¢pnoducc£6n
de La foxma de Los festones gingdvales. La incis<dn debe i -
en Linea gredualmente cunva, evidando dngulos, para favoxe-.-

cen, de ese modo, La higiene bucal,

Debe ‘preferinde La anestesda pon {nfiltracibn, ga que asl &e

contaoza La hcmaaaaQLa y es Ausacaentc para La Lnteaucnccdn -»‘

B ¢ndo£oaa.
Como con La hemoxragia e£ aneatéALca $luye un poco, es convc.:f‘
* ndente dan ms bien un exceso de anestesia. En Los Motaaea i

"5e440ae4 e acondejabte La.anestesia regional compietada ccn-:'
. Lccat
. i En pn4nc4p£o, Lo que 4cvp¢43£guevc4 establecen Las convgiidd-if

- des, ol ptano hotizontal, en los espacios proximales, elimi

nando Los sacos.

: .'Poa Lo coman, ta cxesta alveolan det tado labidl debe conzaa-"

wae un poco mis que La del Lado £4nguaL

?ana que-una reseccdbn gingival, éea provechosa, el diente deg

be tenea, pon Lo mencs, ta mifad dé La ralz soportada por te- -

- f4dos sanos vecdinos,

- Exd{sten casos de pacientes con Labio coato y enclas expues- -

tas, en fas cuales, pox razones de estftica, fa eliminacidn -
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quindrgica de Los sacos fabiales esid contraindicada.

;11.- No debe nealizanse en pacientes muy neaviosos, que reaccéonan
deaagnadablemznte a o i{ntervencdibn quindrgica, dande pneﬁe;-~
aencdas a Los cados de buena resistencia fLfalea, con tzftdos-
de vigoxrosa {nnigacidn.

~12,- Se puede dividin La boca, pana su inteavencidn por La téenica

o de fa gingivectomla, en seis secciones o neas. Puede proce--
“Qdeaae en tres sesdones, peho a veees, es0 pucde constituln - .

ana compltcac£6n. Todo depende de qué el e tudio del. caao.au~-

g&zaa du conveniencLa § asegure un aeAuLtado 6avoaab£a. Las .

dneaé don Las ALgaLenteaz

,t;- PuamolaneA y molares inferdones {zquiendos,
II - PmemoLaneA y molaaea aupencoa¢4 Lzqudiendos .

111 Y Iv.- Lado contnania (Aupa&&omeé [ LnsenLoA¢A]

v.- DLEMLPA anten&oneA aupeaioneA {de can&no a cantnol.

VI, - D{en:aA antcn&onea Lnﬂenéaaas.

: No e4. necesanio obaeavan thunobamentz zbe onden. La prdedi.

ua Augedknd en cada caso pon dinde canu&ene camenzan.

BLach divide en tned grupos LOA casos que pueden sen Aomet¢-¥“

dos a:ge g&ngLvectomLa.

Aqueflol en Lod cuales Los 4acos pazotdgacoé son Labiales o -
vestibulanes.

[ Aquellos en Los cuales Los sacos patolSgicos son {nterdenta--
ri0s, )
'LJ.—J Lot que padezn‘bacoé patolfgicos que nodean todo el diente, -

“es decin, eirculanes.
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1.~ 8acos patolfgicos Labiales o vestibulares,

,ta hemoauagta.

'kctdn sabina caliente despuls de cada comida, efectuadas por -

Primen tLemﬁo.Jflnciaéﬁn del saco en una LLnea vertical haste’
¢l borde mismo del hueso. -

Segundo tiempo.- Se elimina Lateralmente tode tejido enfermo. -

En el caso de que no existan sacos intendentarnios en esa zo--

na, se respela el tejido gingéval,

Tercer tiempo,- Se practica fa reseccifn def neborde alveolar '
con cinceles, con efeavadones o con (redad de {Ldura para &eg;

tina, cuyo extremo- se ha hecho romo, apaaxdndoae antca un po-

“eo el neborde ginglval contado, para repleganto, fuego-de ueaﬁ

tézada ta negulaALzacLJn, contra el bonde fseo.

ICuaato tzempa.- Se 4&4491 abundantemente Y cuLdadaaamente conb

solucibn salina cal¢ente La negidn inteivenida hasta: que caaeﬁ

'Como post opeaatok4o, edtdn ndicadas irndgaciones eon Aazu-~c

et paeiente, - con-una feninga paia ague, hasta que pueda usar-
el cepltlo.

Sacod patolfgicos intendentarios,

Primen tiempo.- Se mide La profundidad de Los sacos con explo::

radon, § se manca fa encfa con el misme un poco pox debajo de' -
esa extensddn, ineldiendo. Esto se hace porque La resecedlén -’

dsea debe £legar algo mds abajo del fondo del saco, a fin de-’"

que, al étcatnlzaa ¢ produzea una vestiente Labilal y lingaal?

sugledente para que se Limplen Los eapucdlos indendentariod al:-.
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hacer enjuagatorios,
Segundo tiempo.- Se wnen Loa puntos marcados poa la anioidn-

del exploradon, mediante unos bistunles de Mewnd{ietd, paact4'

cando una ¢ncl446n en LLnea curva. Se hace Lo mismo Rabiak, - 1 -

bucal y Lingualmente, y se netiran Los ‘dod coLgajaa, que. a ve

ces salen unidos.

Tercer tiempo.- Se curetea el tejido de gaanutac;&n q. et hueaa
‘Qdk&ddﬂ yée e£4ana el darro, ualxtndoae pana etlo de cude-,“"
tas, c4nce£eo en bayoneta y extnactanea de sarro.,

Se seda el campo. operatonlo con eépan;aa de gaaa.,

Cuamzo tlzmpa.~ Se hace La’ aedecc46u del aebonde 6seo: eon el

~c4nce£ de BEack 20 9-4 en bayonzta, won cl bisel hac&a abaje-
iy ez,mangp hon&zantat, para La reseccibn S8ea en Los dLQntesf‘

:{ngeaidnes;yy‘cou el bisel haeda -aAriba y mds venticatmente, -

'ﬁamakea &eéecc{Gn inteadentaaiq. pel zado eingaaé se usa “".;

anccC eapec¢a£ biangulado.

,Oulnxa t&empo;-~Puede AepaaaaAe ta fLbromucosa del huedo: uno= e
“e dod m4££metaaa a 5¢n de realdizan La neseccidn del &cboade?,
alveolan en exceso, con fresas de fLsuraparna ta dentina o .
4 c{nézlcd, hasta un poco por debajo de ta encla, biselando y -

1 Agdbndeando fa cresta alveolan xemanente. Luego se repliega -
" La mucosa contra ef hueso. Black y Lundqudis Aoétiéne que La-

gaesa, al presdonan, ya separa fa mucosa, sin Lesionarfa ma--

goxmende,

Sexto Liempo.- Se dptica La proteccidn de cera y parafina o -

parafina v manteea de cacao, coatarde este matexial en tiras-
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angosdas que se reblandecen en agua tibla antes de aplican- -
Las, Esa cunacldﬁ s¢ defa dos o tres d{aa, pudiendo xenovar--
se,

La tina de cena debe sen angosta, y un poco mds Langq qué La&
primena Lnéiéidn gingival; y s¢ adapla contra La Aupeaﬂtcié -
Labial, hasta que aleance La enc{a {nZerventda, pnzéioﬁdﬁdaqu
Buego suavemente paka que penetre en Los eépaciaa_intemdznga-’
nioa; se coloca otha tina del Lado Lingual y se trata de undx
Las dos con una paeaidﬁ suave, teniendo cuddado de no damﬁﬁi-v
min La superficie expuesta por La operacidn, pana nb inteaﬂé-fi
nin con el codgulo sangulneo, coda gue d((icultan{a el eneed-"
miento del muco-periosiio sobre el huesdo, pudiendo ocasionan~’
£a necnosis del reborde alveolax. :
" Paka Lo henosiasds y £a Limpieza interdentardia 4e usan gasasd~
cortadas -en’ pequeios cuadrados, plegdndolas en punta al ¢0m¢£~
 Ras del centno de fa gasa, Se introduce esa punia desde cL;ZE
do Lingual, forzdndola hasta que pase al Ladé Labdal. Para Lg,
gnau'ld hambataaib se mantiene £a gasa en paaiciQn unos m[uusr
‘too. Si se desea Limpian con elfa el tejido de gmanulqci#n,‘-‘
" w4¢ hace pasan ponr el espacio, tomdndola poa el Lado tabial; -
Se completa La Limpieza de £os tejidos patollgicos invirtien-
do £a operacidn, es decir, pasando La punta de La gada desde-
Labial a Lingual.

Luégo se teamina el curetaje y se practica ta innigacifn det-

drea {ntervenida.
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3.~ "Sacos patofégicos clxeulanes,

En ¢atos casos la operacidn es muy simple: se elimina el feji
do bfando desprendido y un poco del aeboade alveolan en toda-
La extensdidn de lod sacos, Estas formas se eucuaninan mds a -
menudeo eu'pe&60ndb inmunes a La candies y desaseadas, En csos-

sacos abunda el saxrro subgingivadl,
2).- GINGIVOPLASTIA,

Es muy posible que La gingivoplastia sea el pnoczdimiénto -
' quLndag¢co pen&adantat u44t4zado con mayon frecuencia, Se La pucde\
: degLNLn como. un p&ocedLmiznto teaapéutcco uaado para cacar wha:fon
e*m“,s*"ﬂ‘"“l en- armonla gou,Loa dtented v el huego alueota4 cﬁacun—;c

1&an£¢,'pamh favorecen £a salud pgniodonxal del modo mds simple y <

: quadeio'pooibtet En £a aplicdeifn padetiea, £a gingivoplastia paé

de empleanse abla«b:combinada con otnas téenicas. Estas pueden vas
;}‘Ii‘t«i}t’dc,sde et cuneteads, o 2a ‘géngivectomda, hasta L2 cinagln ves=

fxabulan 0 La anugLa dsea. En todos. Loa casos, La g4ngkvop£aaz¢a =

" se V¢ncula a La nueva gonma del tejido gLngLvaL.

Indéaacianea.-

TEatd Lndacada cuando e encuentaa dlguna de £as dos Lesdiones

-1349u¢¢nte4'

&, - Encza Marginal cicatrizada con bondes gauedos y gibrosos.
[ CAdLEaeA g¢n9¢valcs, que.- quedan generafmente como Aecuelaa de

una’ génglvitis de Vincent.
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.- Téenicas operatoniad.

Le preparacibn preliminar puede sen reafizada anies de La --
gingivcptant;a, La preparacidn incluye radpaje, pulido radicular,-
cureteado y desgaste selectivo de contactos prematuros muy mared-- o
dos, Eato peamite laieliminacidn de 208 cdlculos, fa reduceidn de-
La inflamacitn y ta dontraceifn de Los tejidos edematizadod. EC te
§4do blando, con,cantenéda fluido, es diff- it de cortan con exacti

"tud'cpn cualoudier {nstaumento o téenica.

,’Laa Lnatnuccionéé abbme el cepitlado son parte impoatante de .-’
la pnépaaaci@n iniedal, Mediante 5L4£oxeuap£a‘apmop£ada,,Ld encla-" -
 §;¢ &¢¢¢ mds duna, rlgida y apta para ag'modetddc}kfs mejon ihtabdg“b
Cetn et d@o det udmuadoa ;/Lnteudental, del cepitlado, de la seda~
.‘déntat 44n encerar y de lad pastillas revelantesd; anteaJdé fa ai- -
‘a@g{a; pues e uAandnrdohAtantemehte en Las zonas no LnteAVgnidaa. .
ﬁ éi ﬁo s¢: implanta y mantiene La {isiotenapia, Los objelivos de la-»"
Zyygihéivectomtd no sendn alcanzados, - - ‘ o
T¢én£¢a.-‘
.Anestesdia,~ L anestesdia Locdl Angilinativa- s realdza pon - ’
U médde de vaaiga inyeccianéé en La Linea mucogingival, La-{nfiltna= .
‘cidﬁ al nivel ﬁe La unidn mucogingival es relativamente Lindolora -
'f comparada con La i{nyeceidn de La éncta marginal o papila Lnteﬁden~

~tanda, Eate tipo de anestesin permite visualizan el tejido gingival

adn La distoredbn provocada por ef fuide anestfsico.

Dclimitdcidn de La zona.- En La zona poa tratar se miden Las

“profundidades de bolsa 84 existen, asl como Los cadlenes del teji-
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do blando, Esto se nrealiza con la sonda peaiodontal, usada como ca
Libne dentno del sunco gingdval, y como mancador, cuando se cofoca
en La-zona externa del margen gingival, EL nivel 6seo de La cresta

alveolar se deteamina por medlo de radiograflas.

Esto se acompaiia de palpacidn digital y el uso de una aguja-
de ancstesia. La aguja se puede utifican como sonda aguda -cuando -
;'éatd indicado dentido tdctil delicado-para Localizan paredes Gaecas

e través del tedeo blandu y. para deteAanan el ndmero y podieddn -

‘ de Las panedea.

o Apl&ﬁaﬁ&dn de Las plednras de diamante,- Se eligen fas pLe' -
duaA de dLamantc teniendo La foama gingival dedeada.come factorn de
temminante. '
Cantouub.- En gencnal, s¢ modefan en primer téamino Lad zp--
'nd{»inte&dentataé, pues La aliuna de La crcsta papilar serd ¢l pun

‘to maa coronario, despuls de complezada la pldstica,

“Con una pLedna de diamante de 6amna c6nLca, No. 285-7, 4e -~
‘a;uata La 604ma de La papita y se obtiene una forma, tambidn c6n4-
'ca, en Lo zona éntendental, Eéto enea una-hendidura inteadental .y
LLeva La pﬁpila‘bajo el punto de contacto, la piedra Ae’aptica‘con
4uav£dadkbobne Los tejidgA beandos y se deja caern, con inteamiten-

eia; una copioda Lluvia de' agua. SL fuera necesanio, La pledra se-

podrla usar para realizan La ostéoplastia a travds del tefido blan
do hacia el Tejido subyacente, con objeto de dan mayor Lmportancda
al efecto de tabla de Lavax de tas hendidunas inteadentales.

Estas deben sen sobremarcadas &4 no exdstlan con anteriord--

dad, ya que desapanecen durante el proceso de curacidn, si $6Lo e
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marcan hasta La profundidad que se desea en La forma {Lnal.

Confluenteda.~ Las zonas vestibular y Lingual de La encla man
ginal estdn biseladas para crear un mangen gingival delgado, a ma-
nera de filo de cuchiflo, en la zona protegida por 2a curvatura de
Zas conronas o ralces de Los dientes, Todas fas mesetas anchas de -
hueso o de tejido blando deben ser removidas. A continuacifn se --
Las hace congluin hacia tah espacéaa 2ntendentan¢oa. Para céte pro

pbaito fuexon usadas Lag chdaaA de foama di baxnil No, F-62, econ-

cune angatacadn adecuada pata b4detaa el makgen gingival con el boa

~de de gilo de cuchitlo, la piedra conta No. F-43, se uda en zonas- -
de dif{Leil acceso donde no se puede introducin una Laro~, con La -

angulacidn adecuada,

Las piedras se aplican en el boade de Las hendiduaaé intena~= .

dentales creadas previamente; ¢ 2as desliza de una zonx interpap< . .

ximalrg o:aa.

Eato ‘cnea una curva hipeabflica auave euya attura esdid en ‘24
‘caeata de ta papila interdéntal y cuya pao fundidad de encuenira en:
;, un. punto bucal o Lingual, entre Las papilas interdentales. La pre-

S 4d0n es mindma, pero la piedra se aplica a modo de bznatdazduave,?
“en contacto constante con Los tejidos blandos. EL movimiento ¢s =~ -
penmanehtz. Este contrasta con La presidn intexmitente que ¢ efex
'ca en £os espacios inteaproximales. EL biselado de mesetas palatd
‘ nad -y biseles ancth se¢ consigue mediante La piedra No. F-38. Su -
gran didmetre obliga a maneyarla con cudidado para no xemover mucho
tejido o para no mellar Las ralces. Las piedras No. 260-8 y F-28 -

estdn {ndicadas para la modelaci{dn interproximal y el {estoneado,-
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cuando las xafces se hallan prdximas entne 8L y Los espacios inten
proximaes son muy estrechos como para peamidir La introduceldn de

una ‘piedra cénica, -

Las piedras se usan siempre con ef minimo de presidn y ade--
cuado suministro de agua. Deben edtar en movimiento y no peamane--
‘cer sobre un tugar {ijo duxante mucho tiempo, ya‘que La zona dubya
cente no recibe el choarno de ague y se catienta. EL necalentamien-

© %o Lfeva ¢ la formacifn de edcanas y secuedtrod S4eos.

Terminacdidn, - S4 el procedimiento esbozado 4¢ realizd en: for

L,,ma'vcauecta, queda muy poco tefido desgarnado. S{ Lo hay, 8¢ elim

Jna con un aficate o con curetas {ilosas. Se examina con atencifn - .

‘Laa.'aupé‘n(icéu nadiculares, antes de secak-con el Auctén, edpon-~ .
; jas o La jeringa de aire. Se aparta la. L:i_mpaaa., se examinan £a§ =-
caliu u.ngua!;u‘ y vestlbulanes con transifuminacién, para detectan
cdl@ulaq o cementos manuu que pueda contener depdsditos 6a§zg,_
/;idnu. '.qu.a Y] Qg eomo zonad opacad en Lﬁ. superficie aaduulu{ ;
“Con una cureta ‘étaaa se alisan Las supenficies radiculared y e -
tas pute. Epfe paso peamite una posible reinsexciln o adaptacifn,
”A;laduto quirdagico,~ EL ap6aito quirdrgico periodontal se. --
" ‘aplica aobAe Las zonas operadas. En Los casos en que ho 32 hizoex i
poiaicio‘n daea, 4¢ usa un apfsito comin de dxido de cing y eugenol.
EL eugenol tiene mejoned propiedades hemostdticas, afusta méio/z Y-
4e mantiene hien durante 10 dles.

Donde hay hueso expudslo, é&¢ usa apdsito doble., S¢ cubre elf-

tejldo fseo con un apfaito de Baex-Sumner, que contiene bacitraci- ‘

na. Sobre e¢f primeno se coloca ef de eugenol para dar magor protec
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eddn y para méntenenta durante 10 dlas. Este perlodo de tiempo per
mite La‘cunaQLGn completa en muchos casod y evita recambio cuando-
hay exposicifn de hueso, que exdge mayon Lapso de curacibn. los --
lintgnvatoa Larngos gavorecen el caécimiento de tejido dc,ga&nutacidn
exubc&ante. ’ v

EL apfadto se caLocathjca de Los bordes incisales y de Las- .
* supenficies octusales. Se aptica tintura de benzolna sobre etlos y

ci4ercubre con una Ldmina de esfaio (Ldmina seea de Burlew). La LJM£'L

“nase addpta con La mayon exactitud posible, con cao:oa“de‘gaed;

A;‘;La iintuaa de benzofna adhiene el estafioc a Las supenddcies dénta;~_

“444a5 y ev;za qu¢ el apddkto se QuLebﬂe en 4nCL6aL antea de enduae%,
ﬁ”"ceaae.

TAatam¢ento paatopenataa;a.- Cuando el epitelin cubae La za‘

- na openada, (Y4 ap6a¢ta puede dea eliminado. Se pulen Las 4upea§4

;ﬂcLeA uachulaaea con und mezcla de Ltres cuaataa parntes de piedaa S

ffpamez y una_cuarta. parte de siticoftuonuno de sodia.

Se de;a duaante 5 m&nutoa La piedna pémez pute Laa Aupea5£~;ﬁ
3'¢4e4 ¥ nemueue Las pantleulas del apbaito y de la tintuma de benzot
‘na. EL ALLxcaéluoauao de s0dio desensibifiza Las supenficdies nad&-»
kcutaaea y ev4ta atgunoa 4nconvenientes potenciales de bendtb§li-i

- dad Aad4cu£a4.

lnmed{atamgnte conresponde La f{si{oterapia. Se ingiruye al -~
' paciente para que uaé con suavidad pero perdistencdia el esiimule--
“dox {nterdental. Dunante fas dos phrimerns semanas despuds de netl-

~xado el apfsito, et paciente debe usar un cepillo blando de nylon. '

Se recalea la dmportancia de £a fisioterapia. S¢ recomienda el ude
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en el domieilio de sustancias revetadoras de fas placas,

EL control periddico es deseable durante varlos meses, para~
asegurar La mantencifn de La Limpieza de Llas superficics radécuta- -
red con dnflamacibn gingival mlnima. Esto peamite mayor potenmcdale

. de mégracibn en sentido coronario.

. Gingdvopladtia ain anestesdia.

En casos en que La profundidad de bolsa no es grande y estd- ,‘
4nd¢cuda una pequzﬁa caaaecccﬂn de Los mlngeneA 94ng¢vale4 agaanda"
[fdoa o cadtcaea ‘de tejidos bzandaa se puede realizar La gLngivo- o
: plastia sin anesiesia. Se realiza en una sesidn. Se utilizanm pit- .’
. dnas-de diamante y alte veloeidad. E4fs es necesario, a menudo, -

ldz@hud; d@ La‘cotocacidu,de un puente ¢ una coaona, déapuéa de qh~ ‘
 #ratamiento ontoddntico o como consecuencia de algunas téemicas por:

icqlgajo 0 de la ging(v&tiA uLeeronecrosante.

La ‘atta de ane&teala 4¢QML¢4& un foque mds. Liviano, Dismi--
~k',bnﬁy¢n, Lag poubtudadu de ucalenw Los tejidos blandos. EL xe-
"-catzntam4ento pkaduce necaoA4A por coagutacadn, con La aubsecuantc
' ;g§e¢aa,ﬁqug demona la curaeddn,. De acuendo con esta” tlenica, Lag -
7abi¢&aa&\d¢ d{&mau;c se ap{léhn kan med{o de qn'iigeno frotamiento~
jo‘"pincelando" el exceso de Lejido Qingivat.‘La piedra se acerca -
ak téjido beando y el openadan ve ta remocibn, pero no siente que-
"‘la piedna &¢ apoya. Aqul, la alia velocidad es fundamental para ta
‘ 4uav¢dad det baan4do y la ‘comodidad det paciente. Tambidn es impox
tante el chorrno de agua, no &6Lo poirque coane, 4ino ademds por--

I que mantiene Libre de sangre el campo Lavado.




CEtnax 644l esta téenica 5&mp£¢6¢cada, ‘pana obtener con nap&dez el -

- 60 -

Como complemento de la Zéewdica se aplica agua fala y se cu--
bre con una Ldmina adhesiva durante dos dfas, la curacidn es adpi-
da 'y s4n inconvenientes. No se forman escaras. Dos dlas después de
:Ld-opzaacidn de indcia La estimulacidn interdental y ;a fisiotena-
péutica de rutina, para Lo cual se emplean pastilliad revelantes.

AL ebliminar La anestesda Local, con sus mfltiples Lnyeccio--
nes y ef retando postoperatondo que ocasiana, es poALbLe compéetan
‘i&:gingivaplabtia de toda fa boea gn una $esidn. Este pnOch&m&ﬁﬂr
’xa no ‘cambin fa filosofla inicial, el concepto o el ¢xito de fLa --_;[
'ﬁQLngzvopLabtia. Aumenta, &L, la comodidad del paciente, peamite ma~‘
yon velocidad de tuaba;o, neduce el nimenc de sesiones y ahonra --‘

intaempo de conaulia al openadan.

En Zos .casos en que el t&empo es 5acton impontante paaa ol Q

pacLGte Yo para el dentista, en que ez coato y Las visitas puedeu-
Aen aeduc4da6 y mantenense Los aeaultadob det tnatam&enzo, Ae pae-

_ﬂéme un metado umpu.ﬂtcado y mds IL(ipl.do a4 uno mdA Langc Y campl;e :

, jﬂ- v
b Haata 2os defensones de I teonta de que Los problemas dz -

;Lo4 IC]LdOL blandaA puedcn sen eventualmente COﬂﬂeg&doA medlante .

fcepLLLadoa aagunaboa y el uso dnt zAthuLadou dental, puede eucon-

: aeaultudo qua se desea,

‘la mantenc¢6n de tal nesultado se de;a a_cargo ded pacLente:

“Upon medio de la {{sdotenapia diania,
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CAPITULG V.

PROFUNDIZACION DEL SURCO,

1].- CONCEPTO.

La9 defoamidades de tejidos blandos en La boca frecuentemen-
de intenfienen con el afuste correcto de Las prdtesdis. La4—cub£en;
tas btandas (o méviles), ya sean muy fibrosas o de tipe mds blan-~
: do, da.n una base poco estable a las prétesdis, la atnéfia excesiva-
‘en Laa bordes de cada ancada cause una obliteracidn parcial de La-
“base o sea, con péndida de- Los vestlbulos bucales y Labiales. Laa-
:bandaa fibrosas, Las inserciones musculanes o Las cicatrices, ha--
‘can m6v;£za Las pnﬂt¢A¢5 y evitan su estabilidad,” En muchos caaoé-'
qan de:on&gen Lraumdtico Las altenaclones de tejido blando que pug
'duéenkintéasenenciaA. Las prdtesis que se han Llevado dunante m- -
'ého tlempo 44in afustes, son Las caudas paincipﬁlea. Hay ocaafones-
en léA que’ extracediones de Los dientes producen cieatrices que pue
den obLitenan el vestlbulo.

;aA esLomatitis uLcenoAaQ maaivas quizd pAaduzcah cleatrices
en Los carnillos y Las arcadas, como tambidn quemaduras eléetricas,
Las deformidades pueden sen congénites o adquirnidas. Llas canacle--
alsticas fLaicas del huedo juegan un papel Importante en el compor
tamiente de La base, en respuesta a la presiln oclusal de Las pad-
tesis. Loa pacientes que presentan huesos grandes y dendos ticnen—rv
meno4 paobtahaa con La atrofia de Las aplfisis alveolares que Los-

pacientes con una estauctura Gsea de menor tamaiio.
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Sin tomax en cuenta fa causa de Las anonmalidades det tejido
bucal bLaudo, Lo QLCMIO 24 que presentan al pnaetadont&ata obaxdcu

Los que en Lo poéLbLE deben ser solucionados,

Indicaciones, -

a).- Procesos inflamatorios del vestlbulo bucal.
b},- Exodoncia y alveolestomfa excesiva.,

'_e)l-'Reaaaciﬁn exagerada de 204 maxilanes desdentados .

2] ;- TECNICAS OPERATORIAS,
'[“d],- Hetodo de Kazanjian,
. EL mélodo desenito por Kazanjian es et de eleceddn.

Empieza con una Ancisidn Aobné La mucoda en la 4qpea5icie'i§f
" teana def fabio. La diatahcca'entae La incisédn y et borde akveo-+'
'Laa {det tado fabial del vestLbuto mucobucal) estd deteaminado - por

: ,La pnaﬁund&dad del veattbu&a que se aequ&ene obtenen, La an¢446n~‘

: Aa extiende solamente a través de La mucoda, que 4e Levauta, pca

"d¢§ecc46n con bistunl, hasta su base en el borde atveolan,.

“La profundidad def vestlbulo se obtiene pon di@eccidn‘coﬁ"-{
"bLétuﬂi cerca deL hueso, teniendo cuidado de no costan el ped&a&—-.
't{o. ' A

Cuando se ha obtenido suficiente profundidad verxtlical, eL'-<

colgafo se cofoca hacfa abajo sobre el hueso y su perdostio, como=

se baja £a contina de una vendana,

EL boade de 2a mucosa se sutura cuidadosamente al periostio-

con puntos separados.
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Para mantener La profundidad obtenida dunante La cicatrniza--

.~ edfn 4e hace presdifn en el fonde de La hendda con un tubo de cau-- -

cho. Es Amportante que se utifice uno sufdicientemente grande, poa- o

Lo comdn un catéter uaetral de hule de No, 16 French, pero de han-

-empleado tubos tan grandes como el de No, 20, EZ tubo.de polietile

no es excelende,

Con una aguja recta 82 pasa un hilo doble de nylon alaededanv

_ del ‘tubo a traves de Los te;Ldoa y hasta La piel, donde sec autuaa-v e

'aobue ‘un pequeio xollo de algaddu. Se colocan un anLmo ‘de tres -

- sutunas, una en medio, Las ctras cerca de cada extremo def Lubo. «
"Nofle'COlécan‘Zaa duturas que mantienen el fubo en el borde de ta-
:'“mucoaa en La &Lnea de dnelsidn det Lablo, aunque el borde del éot;
~:ga;o que estd Aobne el hueso puedz estan antucdo. Paaa La sutura, -
\, ae utitaza ‘nylon de un s0to 54Lamento, pues el algoddn gy La aeda,-t;

k;@ctdanlcomo conductones de 08 tlquidos bucales hacia Los :ejidaa-  E

:  md4 pmogundoa, con La poaibitédhd de abscesos de'La'pieL con el -

“‘punto de salida. La hernida se cubre con tintuna de benful, Se coly

lea un vendu;e exteano de predidn dunante tres dlas, EL tubo 'y suss

“suturas se quitan at 54na£ del A€ptimo-dLa. Se toman meageﬁones y

thse coloca La prnblesds tanm pronto como sea posible.

‘ Ka@anjiaﬁ subrayé daa_puntob de su procedimiento. La ined- =
; &440n debe hacerse tan Lejos como sea posible del bonde atveolar, -
pdaatéabnim completamente el peniostio expueste pon La profundiza-
cidn vertical. EX perlodtic no debe cortanse, ya que slive como 80
'poﬁte para Las sutungs del caLg&jo. La i{neidibn para obtenex La -

: paagundidad vertical no debe extenderse hadta La regidn det 504«--‘;‘
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men mentonLano, ya que eato dand como resullado una paresiesia deL
tabio. S
La pérdida del vestlbulo Eabial {nferior permite que el fa--' .
bio infexion desptaée La prbtesis cuando se mueve, La opéaaciqn de
'Kazaﬁjian no Aiempné aumenta La profundidad del vestlbulo en Lla Mg
dida deseada, pero produce una {ijac.in cicatrizal zﬁtme el boade--
infenion del dolgdjo del bonde alveolda y e penlostio en La phos-
_fundidad def vestlbulo, 5

Este hecho conviente el fracaso qu4ndag£ca apangnte en un —013
,51410 nela£4uo, puea cuando el Labio 4e mueve dedpuds de La opena-d
“edbnono eleva al veat;buLo, pon La LnAQMCLdn de La'mucosa-afa ba-1 

de cieatrizal del lado fabial,. -

© )i Metodo de Claxk,

" Cuatro priiedpios pt@atigoa forman £a base dereaga‘tgentca.—,
‘f.* Lab’éupengicieA cuuentaayde tejdidos blandos’ se contnden mign<-
thas que estas midmad Aupek‘&cleA cubientas con epLzeL4o mue4-~ﬁ
tnau una conxaacctdn mlndma. : :
:?.-“Lad aupeagacha fseas cruentas no pueden contaae&ae. ]
73.- Los cotga;oa ep&tet&alca deben ser suficientemente Aepamados -’
v por dLAechqn cortante, para peamitin du netenedidn sin tendcdn:'
4,- Exdste una tendencda para el negreso de Los tejidos que Augxcn. 
- uﬁa nevisddn plddtica,‘y por ianlo, es necesario La Aobntco-’§'

Areccidn junto con {(ifacidn Jlnme.

La téenica de Ctaak estd adaptada especialmente para La paa-r

“te anterion de La mandlbule én Los casos en que Lnteaviene ¢2 - -
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- msculo mental o borla de la barba.

La incisidn se hace sobre el bonde alveolar y 4¢ obtiene de-
‘anedéato La progundidad del vestlbuto poa diseceifn cortante y ng
.ma, La diseccifn se Lleva hacia abajo sobre el periostio; fa muco-
a2 del Labio 4e separa desde el borde de La incididn hasta el mar-
‘~ggu benmellfn. Se coloca una sutuna, con nylon de un solo fLlamen-
"tﬁ, aq 2navis del bonde Libre del colgajo mucodso, con punte de ecol-
i chonzaq,‘y 204 dos extremos se LLevan hkasta La superfdcie de fLa «-
piet, donde se hace un nudo dobre un rolto de algodin, Se colocan-

' i&zd suturas de este tipo. Las supenficies cruentas del tejido - -
‘ibtahdd se éubnzn y e &eja qué La supenficie 6sea cublenta de pé--i

‘lnioatLo expendmente granulaeifn y epiteltzacldn.

; c).- Hetodo de Traunen (pao‘undizuc&du del vestlbulo Lingual).

Cuando con othas téenicas en Lad regiones bucal ¢ Lab4a£ de-
ta mandtbuta, no-de ha obtenido una profundidad Auﬂtczentc en el -
vestfbulo, Trauner aconseja La Aeposicidn del mdsculo mitohioideo,
V,La candicion indiapenoablz para eata operacidn es que La insencidn
~ del misculo milohioideo debe estan Localizada a nivel del borde af

’,vcotam.

. La incisifn se hace cenca def borde en el lado &ingual y se-
: éﬁtiende dedde La negifn del segundo molar hasta la del canino. Se
: ,hacé diseceidn aoma supraperidtica y se Lleva ﬁacla abajo hasta el
‘mqacuto mitohioideo, Sercotoca una pdnza curva de Kelly debajo del
fqucuto y 4¢ coata. La mucosa téingual y el misculo se Loman con un

. punto donde se ata sobre rollo de algodbn. Se colocan Lres duturas

Ve
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y entonces se aplica un vendaje a:presidn. Se operan ambos tados’ = %"

de £a mandfbula en una sola sesidn, generalmente en un hodpital. '>;:

d},~ Método de Catd@ett.

Caldwell ha desarroflfade una modificacifn del metodOvde‘Taagjx{
nex para permitin La reduccibn de La LLnea oblloua inieana det‘huil
sa, Esta reduceidn es muchas veces necesaria. La LnedsLbn Ae‘hacggz
V~hqa;a el pendosiic Aqbaz.ee bonde alveola&."SZ"dzaxnaeata'et-maéch-'2
Vlo milohioideo de La cresta milohioidea y ésta de quita con un edn .
“ced. Se {ija un. catéter de caucho en ef vestlfbulo Lingual, sobne v
1larmucoaa intacta, pon medio -de sutunas que se LLevan hasta té 5‘—3;

_piel. Se sutuna £a incisibn def borde.

el Perdida del vestfbulo bucal superion.

Los vestfbulos Labiales o bucales, aunque Son deseables para -

Las prbtesdis supeniones, no som tan esencdales como en La mandlbu-

v lga. Lo prostodontistas aseguran que uka adaptacidn paliting .com =

'  ¢£ga4a>pea§¢ctc dé Lod bordes panece der el secreto de fa adhéai?n‘;
y estabilidad adecuada de una prétesis total supenion. Pon Lo tan-
Lo, La operacidn para profundizacién del vestlbulo no es tan nece-
sanfo en La negdilfn de Los molares como en Los maxilares superio---
‘426; Sin embargo, atgunaaAuzce4 24t indicada esta operacifn. Lod-
prineipios, cuande e emplean, son Los mismos pere se deben hacer-
difenencias para La anatomla de estas pantes, la péadida casi com-
pleta det vestlbulo supeaion riguiere algunas medidas quinfrgieas,

. 84 o4 que exdsten.
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g1 Otnos paaéedimientoa.

', La clectrocautenizacibn ha sido utifizada con buenos Ae&utta'
v?fdoa paaa La remocidn de th&ﬂpld&Laé 5¢bnomazoAaa y la pno‘und&:d-v'
k‘%cidn Sdmutitdnen del veot{bulo.vLaa venta jas pn&nchaLea;de este -
L paﬁccﬂlmiento abn que Las masas pediculanes con- tan poca.mucoéa'se
puédzn quitan cdmptctdmenxe; La tecnica 2d dinucké Aenéélla y af-"
ip:.da. Las pod&bleé deavenxajao Aon “Las que pneéentan 2a electnacauzk‘
ten¢zacL6n en geneaal, e4 dec&n et aLom dunante oL pnacad&mtento,v

-y eL daion que pcaazAte azgdn t&empa y Las clcatu‘aea
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CAPITULO VI.

EXODONCTA,

* INDICACIONES. -

’Laa'Lndiéaclon¢4 de La- exodoncta son Las sigulentes:

~,{.#llégcﬁédnes'dentaniao: ‘
>q)i¥~A5¢chau¢4 putpares para Lad cuales no hubiera tratamiento -

conaeuVadon.

;bl.- Cauiea de cuanto grado’ qua no puedan der’ taatadaA.

;c).- CompLLcacLonea de d&chaa caatea."

ola dentlatica conaenuadoaa d44pone aetualmente d¢ métodos Y=
;tﬂﬁtumaentoa que dAAanuyen extnaoad&naaiamenta el nimera de dien-

'eé que deben sen exthafdos. Pox el adetanto togradu-en el Lrata--

[nzo dz la. exodonc{a, quedando c(dcundcd&ptud, en caso. de aﬁecha--

.,czgibgt4dad’det diente, o de Lo cpnductag, no pemmitan aplgcaa .

’,,LdA‘tzentcaa,cahceavadoAaa.
402 Afecedones det paradencio:
?daadantbaia que no puedan tratarse,

3,- Razones protéticas, estdticas u axtodfneicad:
OLGteA ‘tempoxardod persistentes, diented aupeanumeAaaLoe, -
dLenteé penmanentea, por razones protéticas u ontoddncicas, cuya -

N LMd(CdQLdﬂ de extraceibn sexd dada por el protesista u ontodoneis~..

?;”Mléhid de conductos aadiculancé se han disminuido Las indieacio<-. .

7nea ded ‘diente, paopLamante d&chaa, a aquellos casos en que fa tnac v
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Za.

Los dientes temponarios pensistentes deben ser extnaldos -v;
cuando La edad del pacianté, de acuerdo con ia cronologla de £a --
erupeddn dentaria, ihdéca La necesidad de su eliminacibn, para pen
mitin La normal enupdidn del peamanente. Lo dientes aupeanumendﬁ-

A{04 y ectbpicos deben sen extraldos.

4.- Anomallas de sitdo:

Retenaifn y seminretencifn 8in tratamiento oﬁxbdﬁncico.i' S
Los dientes que penmanezcan Aetendidos en Los maxitaaaa;'de--;

ben: sen extnaldos, cuando producen aceidentes (Heaviodos, inflana-

tonios o tumonales. La exiraceidn puede evitanse en aquellod casod -

en que La técnica ontoddneica Logre ubicarlos en su sitio de nox-- s
mat implantacifn, Eatd fustificada La extracelln en aquellos casosd .-
en hue £a ontodoneia no Logie Exito, o eb diente netenido prodizea |

moLestias, Muchos autones opinan que todo diente netenido ha' de €x

" traense. Nod contamos entre effos; Los dientes aetenidos constitu-

yen en neatidad problemas en potencia; send inteligente médida ne?L B

“solverlos antes de La aparl{cién de Los accidentes. EL eétudio hd¥-&
diogndfico de Los maxitanza, antes de La preparacdn de ﬁadte&ié -l

fotales, descubnind en muchas oportunidades dientes retenidos cuya

eliminacifn se &mpon&

5,- Acceddentes de eaupedfn de Los tercerod molanred,

L04 accidentes de erupeidn indican La eldminacidn del diente-
caudante (perlcoronariiis o repetdiedbn, accidentes 4n6£amatoﬂ¢oA,k:

nenv&oaac [ tumoaalea}




-1 .
Contaaindicaciones.,

1.- Afecaiones que dependen def estado del diente a extraen:

v Endermedades Locales y estados generaled peaturbados por La-
‘afeecddn dentaria o peridentania {opoatunidad de La extraceidn den

‘taala en. pacsencia de aceidentes agudos).

EL problema de La extadceddn deataria en procesdos inflamato-
nios agudoé no puede den resuelto con 564muzan d{mples, nd dan pre
ceptaé geneaatea para Trnatar casod tan eminentemente particulared,
Cada pac&ente, y cada proceso 4n6€cc&060, es un caso particulan -
 que nzae44£a den contempzada desde su punto de vista. Noa nz{en&--
{moava Lo indicacifn o contraindicacifn de fa extraccifn dentania,-
iéﬁ pneaencid de procesos dnfecciosos agudos, en dependencia con el
ldien%a,a extraen: complicaciones de Las canies de do. grado en to-
'dq4A4u4 tipa&: es decin, a4 se-debe o no extraer un diente con com

“plicacdones ‘dentaiias agudas.

'én La phodaccidu de un proceso 4infecciodo de ordigen denlario
l(coMpiicqciones;debido a caries de 40. grado; accidente de enups -
iciﬁnlde Los dientes netenidod) intenvienen distintod factores: Lo-
“zales, ‘eatado de diente, grado de infeccién; generales, estado del

paciente, e Indice de sus defensas,

La opoatundidad de La extraceidn en presencia de fendmenos --
~@9ud66, ha preocupado a todos Los cirujanocs, dedarrobldndose Las -
mds violentad pot(mtcaa con este motivo, AsL, las edcuelas que tra
;tau el tema se clasifdican en abstencdonistas, que demoran fa inten

veneddn hasta que xemitan Lo4 procesos agudos, y radicales, que --
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opzaanken cualquien clncuhétancia. Yy al fado de quienes sostlicnen-
como Gibaud que "no-es causa de la extraccidn, sino a pesar de - -
ella, ponque fué nealiiada demasiado Zande, que un proceso dentass
xlo ha podido tenea gaava consectencias’, puede colocarse La opi-
nidn de Axhausen de que "La extracedbn det diente en teandno pLﬁge

no no debe hacerse pox prinaipio”.

En 28muninos generales, caeemos que salvo cireundtancdas pan4
‘ticulanes, se debe exiracn el fagano enfeamo, actaAandq'dzadg Lue- :
g0, que no debe complicanse afin mds el proceso, con La adminiétah;[

eddn de anestesia Local que es fa causa de Za agravacidn de Las ;;i

complicaciones dentanias.

La dnica contraindicacdén senta pdna La ex;&aeci{n dehtaﬁia; }

La presencia, en La zona a {ntervenir, o en tgda La aﬁcada gtveo¥ﬂ 
“lan de una estomatitis o glngluvitis dlceno-membaanoéa;'esta‘a5ec~4 
edfn crea muy mal terreno para Las Inteavencioned, pad el eatadd‘f;f
panticalan del tefido gingdival, veedino al tugax de La operacifn;. ="
ta vimdteucia microbiana 4¢ exacerba en fales condicéonez, y no. --'
 , son aanasd Las necrnosdd y pnopagac(oneA 4n6ecc¢ooaa cuanda se Lnt&mv

"viene en tales condiciones.
1.~ Afecciones en dependencia con el estado genexal:

al.- Eatados fis40Ldgdeos.- Menstruacifn y embarazo.

Menatnuac46n.- EL concepto sobre La opoertunidad de la cLﬂu-’
gla en este estado 544¢aldcho ha vaadiado en los ltimos aflos; ya- -
no &¢ contraindica La exodoncia en La €poca mensfrual, salvo que -

tal estado cree en La paciente panticulare: problemas,
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 Embarazo.- EL embarazo, execepeidn hecha de cientos casos par
L. tdeulares, no es una contraindicacdbn para Lla extraccidn dentaria.
Ac@nnean mds trastornod para La paciente y su hijo Los Lnconverden

'7~tea,qdefpcaaionan el dolon y Las complicaciones de orndigen, que el-

T:ac;a quindrgico de 2a extraceién dentaria.

En regla genenal se sostiene que, cuantc mds adelantada esid
ta gestacidn, menos inconvenientes sugne ta madre; por ofra parte-

:edtoa Lucanveutentaa estdn mds en relacifn con el "Ahoch pslgudlco”

f‘que con el acto operatonio,

;a poicoteaapia, La azdactbn prequindigica, La anestesia . ge-

: LoA'caAoa panticutanz& que’ femos meneionado para contnaindLJ
ean La ¢xodanc4a en £a& embanazadaA, s refieren a eatadaa patolﬁ- ’
gtcoa eapeciateb del ambaaazo. En taled casos el obatetna informa~

h¢ at odqntdlogo de La opoatun&dad de La zxtnacc;du dentaria,

b).- Eatado patoldgico.- Agennaonea de Los apaaatoo y sdstemas,

Nas naszALAemoA, 46£o bnzvemen&c [ Laa enﬁanmedadea gencna-
5 Lea que cantua¢nd¢can Zoda 4nteavencidn en La cavidad bucal. Lla --
‘vagohtb¢cAQn ‘de ta operacién estand dada, en general, por el cllni-
- co;‘eh5QAM¢dadeo de Los aparatos y de Los sistemas, estados infec-
étoéoa dgddoé, didtesis hemonraglparas, euya deseripeidn ademds de
innecesanias no puede entrax dentro de Los propdsitos de este tra-

2 bajo.

nenal, peamiten solucionar con €xito problemas en Las embanazadas, e
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.- RAICES RETENIDAS,

Desde el punto dé.ﬁiota_quiadngico, debemos considerar dos <
2ipos dz'aatcea, aunque fundamentalmente don L{guales: la extrac- -
edidn de ralees erupefonadas, y que quedan en Los maxifares como --
consecuencia de Los progaesos de Las carnies, y la extraccifn de --
ralees de dientes fracturados en {ntentos previos, realizdndose el

acto de La extraecdidn en La misma seccddn.

Extraceidn de ralees con ﬁinzaa.
Instrumental.
 P£nzaa paéa extaacciénea‘de ralees . Lab pinzas paaafgxtkd§75i 
ciﬁnea de rafces pueden clasificarse en dos tipos: paka nu£c£X di£iQ
maxilar superion y pana natees del maxilan inferion. '
| Pinza& para La extraccisn de &a{cea ded maxilar Aupenia&; T;“

Pang Las aafees del maxilar superior se usa -en gehenat el Lipo llg ‘

nado pinza ”bayoneta";

Este {nstnumento se compone de doekpaazes: la pasdva, que ¢4 -
1igaima 2a mano dgt opgnadan, g La activa, Que'ea La deétinadara 2o-
‘max preda de a ralz y extraeala. Esta parte se dispone en foama -
‘de bayoneta para adaptarse al cuello de Las xalces s<ituadas poAxef
a;ozmenze. La pante activa se acoda en &ngulo obtuso y Luego se -~
vuelve a enderezax, slgulendo su iragecto paralelo a Las namas.Sus
bocados s¢ encuentran mds o menos prdximos Segin La clase de pinza
hagoneta de que se trate, Esta pinzd puede usarse para todas Las -

rafees Gnicas dek maxilan spperdlon,

Pinzas para La exiraceibn de rafces del maxifar {nferion.
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Para el maxilan infenior se¢ usa una pinza en la cual sus dod
»pamtea estdn colocadas en dngulo recio: pudiéndose usar, en du « »
" defecto, Las pinzas pana incisévos inferiones.

Extraceibn de raleed con elevadoes.

Lod elevadonea 4on instrumentod que pueden usanse para la ei
‘ttacctdn de azgunoa dientes, -pero que estdn indicados pant&cutan--
 mentz para £a extracedldn de sus aafces, En La extraceddn.de dien--

~’te4 su'empleo” puede cincunscrdbinie a ta funcdfn de Luxan el dxga-Af

l no dentan&o, 4¢¢mp£azando La pinzae.

Se apt;ca a ta exodoncca de dcenteA monoaradiculares, o bi<s

aaadtcutaazs con nalces 5u4¢onadas o cfnicas, Can tudo, su Mdo 86- o

zilo puedz cLAcunAanbLnae [ cantadod casos, Pon ejemplo, Los pnzmo-”
’itaaea ¢n6encaaea, con na(cea reetad o deavcaddl en dnguto, ‘pueden-
:vtuxa«Ae, Aiga¢endo La. vla de menon nesistencda, Los molanes infen-
VALoaea con natcea 5uo¢onadaa, Zanbién puzden den £uxadoa por este -

:TpaocedlmAenta.

o Lafmda importante indicasddn pdaq el uso de Los elevadores,

4¢ nefdene o 2a extraceddn de ralees . Su apldcaciOn puede conside-

:ha@ge deade dos aspectos: La extracedidn de dientes conaenuandoytu#
v integridad de Zaavtejidoa de proteceddn, atvéolo y encla, o el me-
‘ttédo Llamado ext&aécédn a colgafo, extraceidn quirdrgica; goﬁ este

dbtino pﬂocedimtento se 4dnciden La mucosa gingival y el tejido » -

“seo vestibular de Los dientes a extaarx.
a].- Técnica para la extraccidn de nalces del waxLlan superion,

Inc{sivod 'y caninos,
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Se toma el insthumento como La4 pinzas para diented Superio-

_nes, sdendo el pubgar quien controla Lla abertuna de La pinza.

Prehensibn,.- Se introducen Los hocados de La pinza Lo mds -~
profundamente posible hasta ubicarlos inmediatamente a nivel del -

borde Gseo.

Luxacidn,- La extraceidn de Las nafees de Los dientes ante-~
niones se nealiza mediante movimientos de furacddn Latenales y de<”

rotacidn, siguiendo 2as nmoamas ya s2iialadas.

Thacel6n.- Se traceiona fa rafz hacia abajo y adelante, taa-:
Zando de'que el dltimo-Liempo de La extraceidn sea un ﬁ60£m£entov{;

k combinado de Luxacidn {notacidn] gy tracediln,

© Premolanres.

Prehensibn,- Se toma La aatz ubicando p405undam€ntz La pin;@.
» Luxac46n.~ Se ajusta a Las nonmaA ya aeﬁatadaa Luxacifn haQ
cia agucaa y hacla adentro,

Tnacc46n.- Cuando s pencibe fLa sendacién de que la ralz - eé—J
,ca deapnendidu de sus adherencias y estd venctda La elaAtichud

Qéea, Iy pnocede o du Lraceddn LLevdndola hacle abajo y afuera.
Paﬁmeda y segundo mokaa¢4.~

| Son déentes que poseen Lres raleea.
Ralz distal. -

Prehensibn.- Se Introduce profundamente La vinza "bayonela”-
hasta £legan al boade faeo., EL mondiente inteano debe £ninoducdnse,

pues, en el espaclo fnferradicular, entre la rafz distal y Ea pala
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. tna,
Luxacidn, - Gencralmente ed duficiente un movimiento de Late-
xatidad dirigide hacia afuera,
Cuando fa adherencia de la ralz es mds s6Lida, deben ejecu~-
: tauae movimientos de tateralidad hacia adentro (palatino} .y nueva-

“mente hacia veAtLbuLaa, Zodas Las veces que 8¢ requienan,

Taacc&dn.- Se dirige la ralz haclia afuera y aba;o, con-un mo

”‘v¢mLento de tnaccl&n 4 ROICCLUR comb&nadoa.

—'qumMLM.

Pzehen446n.~ La anza "bagyoneta" toma la nalz mesLal tado Lo

: pma;undamente quz ‘Lo’ peanita zl nivel dez bonde alveola&.

Luxaecdn Y tuaccidn.— Se meanan Loa miamos mOVLmLEnCG& quei_‘,i

v,paaa La matz dtbzat
31Ratz palat&na.

Paeh¢n$46n.- la ext&acc46n de La ralz pataztna exige iguatea

Vicmed&dao que Las doa ralces bucages, La pnehena;du a nivel de La ca
5;4a patatzna de - eata ‘nalz putde ueéuttan dtﬂtcuttoaa pqnqug~e{,hu£1}, :
"so a eate nivel es 64;0. s
Luxackﬁn.- Loa movimientos de Luxacidn deben haczaac en prag -
med LEAmine, haeia palatho; el segundo movimiento va dL&LgldO ha-
vcié,zl fado bucal, LL¢v¢nqu¢ nuevamente €a ralfz Ricda el Ladd pata

- tino. Pueden hacerse movimientos de¢ rotacifn.

CTaaecifn, - Lla traceddn se ejexce Llevando £ ralz haeda uden

‘tyo | padatinal ¥ hacda abajo.
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Teteer molax,~

Genenabmente Las rafees del tencer molan se presentan fusfos
nadas en un bloque Gnico. En faf caso fa prehensddn con La pinza -
"bayoneta" es dificullosa y corne el niesgo de fractura. Si Las --
ralees son separadas y estdn profundamente empotaadas, habrd que -

- proceder a La extreecifn por cofgajo o por seccionamiento, Si Las-
nofees estdn separadas en tres poncdones distintas, se procede co- 2
”nm‘pana La extraccién de ralces del primero o segundo melax,
b);- Téeniea para fa extraceidn de nalces del maxilan infenfor.
anéibivab.~
] La extnacc¢6n de Las ralees de Los dnedsdvos Lnfendores gz~-k 
nenalmznte exdige Los métodos del cotga;o. Las nafees de estos d;en-'
ted don dngadaA y gadgiles. La aplicacidn de Za pinza sdto eongi- :
“”‘gue sucedivas fractunas, Con todo, esta clase de extaacckqn puedz-
l“éetan indicada en algunes casos en que La rnalz eA(d Lo sufdedlente-
‘mente elevada como para aplicar s4n peligros la pdnza de exthac-‘-
edbn. Pqn‘otnﬁ parte La extaaccién de Las ralees de zétaakdlen;e;~;L
no s operaedidn comdn, pues Los incidivos son relativamente Lnmu-~
‘nes-a Las. cardies. Generalmente se exiraen por panadentosdis, compléy

cacloned de caries, o por razones paotéticas, En tal caso de taata -

de dientes que adn mantienen su coxona,
Prehensibn. Se toma La nafz a nivel del boade dseo.

Luxacdfn. En genenal es suficdente un movimiento de Luxacifn
hacia afuera. SL no son vencdidas Las resistenedias, pueden ejercern-

3¢ movimientas hacia Lingual y hacia afuera, Las veces que ¢ neee
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siten,
la notacidn puede aplicanse alguna vez; el exiguo edpacio - -

“que exdste entre Los dientes {nfeniones, hace un poco dificultosa-

edta maniobra.

Taaeeifn. En caso de que-con el paimen movimiento se.consiga
‘Luxam la halz, e movimiento de Lracedldn sdgue {nmed{atamente al -
dc £uxac46n hacda afuera, La traccdfn se eferce dirdigiendo La na{z

haeda aAALba y adelante.
“"Cimi.n‘o.-‘

:anmo para Los 4ncdsivos, fa nralz del canino presenta cldentas.
- digienttades, La-extraceddn con pinzas Ltiene pocas indicaciones, -

_ Por Lo demds, od un-diente que raramente se extrae en el estado de
~:a&{;,f0uando 2as ‘condiciones Lo exdgen, rzqulieren casdi Aizmpnevtqf
extracedsn a colgajo, ’

L“ F4€h¢"445n. Luxacidn .y xnacciﬁn se hacen de égua& modo ..
H}Quﬂ para Los incdsdvas. :

. ‘Premolanes -
‘la extraccibn con pinzas estd indicada en Aafees que 4e hqnf'
. elevade sufdcdlentemente en su alv€olo y no présentan mal foamacio -

“nes. Gemenalmente deben sen extraldas, por medio de2 elevadonr, en: '

La. extraceidn quirdrgica,

Prehenaibn, La pinza toma f£a ralz todo ‘Lo bafo que e permi-

ta £a.insencibn daea.

“luxacifn.- Se ejercen movimientos de fraceidn laterat, diai-
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giendo la nalz hacia afuera, S{ hubiena que Lnslstir en Los movi--

mientos, €4os Ag‘ﬁa@dn hacia 2ingual y bucal Las veced necesarias.
Puede aplicanse con éxito La notacidn.

Tazeeidn.- -Se teamina La extraceidn dinigiendo Lo ralz hgeda .
anniba y afuera, -

Primero y segundo molanes.

Las natceé de estos molares, dispucstas una mesdal -y otng +a
; /dtdtal 42 conservan, en algunos pacientes mucho tlempo en Los ma-'_
‘,xtlaazé.‘

Cuando se necesita extaaealaa puede uaanAe Lo p¢nza paha -

'nazeeé Si-las na{cza no eazdn separadas a hay d&lnceka@&onﬁb y cn-\

mentaa¢4le4 necesario uaceaaekde La extracclln 5aacc¢onada [ con,r

‘valvgolectdmla.

Paahen446n.~ Se aeal4za de Lguat 5oama que para Los demd& ~-f‘
dten:eA.
Luxacidn.- Haj que LMP&LMLRC& mou&mLentoa ‘de tuxac&ﬁn,ken i
pnlmea teamino hacia aaueaa. ' o
vSi'no se condigue Luxenlas, se nepiten Los movimientos, diﬁék

' giendo La rafz hacda Lingual y bucal, Las veces necesariad.
Tracedbn,- Se 2leva La ralz hacia anniba y afuera.
ﬁrencen Holan, -

En contadua ocasiones pueden exiraense fas nalees del tereer
© molan por este procedimienio.

Los efevadones {necto o angular] tienen mds apLLcaccdn y OAL
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- ginan menod riesgos. En casod de extracediln con pinza, la prehen--
S 446n y luxacifn siguen Las nmoamas sefaladas para Los dos primenos-
molares, La tracedidn debe efercense hacia aaniba, afuera y un poco

“adelante,

2. - CANINOS RETENIDOS.

Algunos dientes netenidos pueden ser Llevados a s sitio pon
:{paocedimtenzoa ontoddneicos. Tal tratamiento conresponde a aquella

?:dkchpllna (ontodoncLa y ‘ontodoncda qu&ndnchal

Sdlo conaadenamoa el tﬂdtdmkento qu(nducho de toA szutaA {:5bfk

,JﬂaetenLdoa, et decin, su extracedidn,

El d&agnGéxico de un can{no netando en cualqu4c4a de Lo --
l,maxLLaneA,yau paé(c&dn, la relacifn con Los. dicntes veediios y s -
'>:CL44L64CGCL6A, e ntal(zan por medios cllnicos dc La LnApeccidn, -‘i

‘,La pa&paatdn y por el exameh nadtagndﬂ(co.

'”t’a)‘~ Cla&&‘acac;dn de Los caninos superiones aeten4doa.

La matenc(du de Los caninod supeniones puede presentansde’ dz- :

"i%dos maneras, de acuendo con el gnado de penttracidn del diente en-

el tejido Gseo: netencibn intradsea, cuando Lo pieza dentania estd

‘kpoi entero eubieata de hueso, y netencifn subgingival, cuando pan-

‘fte de La conona emerge del tejido 6seo, “peno estd recubienta pox -

ota 5¢buamucoaa.

Los caninod pueden sen clasificados de acuerdo:

Sia) .= Con el ndmero de dientes retenidos.

La nexencldn puede sen simple o doble
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b).~ Con 2a posieddn que estos dientes pnebentanlen el maxilax,

Caninas situados en el Zado palatino o situado en el lado ves

tibulan,
cl.- Con La presencia o La audencia de diented en La arcada.
Caninos en maxifares dentadod o en maxilares sin dientes.
De acuerndo con estos Lres puntos se puede ordenan una clasi-
: 5;cac£§n que coraesponda a todos Los casos de citas nétencioneo.
Clase T: Maxitar dentade. Diente ubicado del fado pdlat{no; Reten
: edbn unilatenals
a} Cenca de La arcada dehtaala.

b) Llejos de LabaAcada dentaria,

. Clase lI: Maxilan dentada. Dientes ubicados del tado “palatino, Re-k
tencédu b4£atenac. ‘

Clase 11T+ Maxitar dentado, Diente ubicado del fado vestibutan. Re
tenc&dn unitatenal, ‘

Cluée 1V: Maxilar dentddo. DLenteA ub&cado& del tado veszibutam. .
‘ Retencidn bdlateral.

Cease ‘: Maxilan dentado. Caninos vestLbulopalatinos {con La cong )

w0 nafz haela el Lado vestibulan) .

‘Clase VI; Maxitax desdentado. Dientes ubicados del lado patatino:

a) ‘retencidn unilateral;
b) bitateral.
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Clase VIt Maxilan desdentado, Dientes ubicados del Lado vestibu--

Lan:

a} Retencifn unilatenat,
b) bilazteral,

Extraccifn de Loé caninos pox Lla via palatina,

Anestesia. Como en toda intervencifn qudiadrglca, Lo aneste-

44a 4 fundamental, La extraceidn de Lod dientes netenidos es na

apzaad(dn Larga y molesta, La anesfesia debe prever ta Lorgitud de

La apeAaCLdn. Es Lntemeaante el empleo de una anestedda base, admi

nzatnando al pac4ente un banbLtuuLco.
Retcncidn‘unilaieaat.-~

" Anesiesda ingnaonbitania del tado a operanse. .

L Anebtc&ia~local Lnsittnaiiva de La bfveda palatina a ndvel -
idel agujeno patatha antenLan y det agu]eno palattno poe:¢u¢oa det ;'
’Lado a openanae. 7

"uetencun bllatenal,
CAnestesia Ln(haoﬂbLtaﬂLa an ambaa Lados',

AnestzALa infiltnative Local en la bbveda paLatha a nLueL -
_det agujenc palatina ‘antenior y de ambos agujenos palattnoa poate-b
Alored .,
AnabteALa genenal., Los caninos actenLdoa pueden sen openadaA
bajb ancstesla genenal (barbitdrnicos pon vla endovenosa, mds pno--
S tbxddo de dzoe, axlgeno); es conveniente colocan La cabeza en posd

_cidn de ﬁoaé.vr
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Operacidn.

Incisidn, Para extraer un canino aefenido en La bqveda pala-
tina, es necesardio desprenden partle de La §ibromucosa, dejando al-
descubiento La b6ueda fsea. E4 decin, preparar un colgajo que per-
mita un ampllio descubrimiento del lugar donde estd retenido ef - -
diente a extraen, Para conseguin tal cofgajo ae ha de practican --
una {ncisidn en La blueda palatina, Este colgajo debe dan una ad(i
edente visifn def campo operatondio y debe sen dispueste de taf mo-
do, que no sea traumatizado en el cunso de la f{ntervencidn. Pequa;.

fas incisdones en La béveda son L{nsuficienies y antiquirdrgicas.’

La extendidn del colgajo debe estar dada poé ta posicion det”
cdnéuokaetanido. Cdspide y dplee del cahina don Los extremos poﬁ ; 
fuena de fos cuales se traza la inedsifn. Eata puede tener doafgogi
mas: td primera, que se.realira en pleno tefido del paladan daac,lf
tiene apticacdfn para la interveneifn de Lod caninos aLejadoaydeL-f

borde atvectar (elase I b},

Pero tiene el inconvendiente que no da un amplio campo.y que-
ol estnecho gingival, entne La inedsidn y Le arcada alveolax, es -

magullade y traumatizado en el cundo de La interveneidn.

La segunda foama de {neisifn estd mds en consonancda con Los
prinedplos quirdrgicos., Condiste en el dekpnendimieuto del teldn -
palatino, realizando previamente el desprendimiento de La {ibaomu-
cosa palatina def cuello de Los dientes. Este ¢4 el colgajo que «-
prefenimod, Se¢ reallza de La sdguiente manera: s usa un blstunl z
de h&ja conta, el cual se insinda entre Los dientes y La encla, di
rigido en senti{do perpendiculan a La bdveda, Llegande hasta el hue
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f Ad, EL dedprendimiento se inicia en el LInite ya prefijade {cara -
d{szat del segundo premolar, casa distel del primexr molar), y se -
:exziende en dentido anterior hasta Lot {ncisivos centrales, Lateral
0. molan det Lado opuedto, segdn sea el sitio que ocupe el 0 Los ca
~ndnos retenidos, AL Llegar al sitio donde falta el diente en La ‘an
L eada, el bisturl contoanea parte de la cara mesial del primen pre-
molar; La {ncisibn sigue La cresta de La arcada y se continda has-

“da el Lugar elegido. La pequeda Zenglleta que rcdulta de estd ined- .

’Aiﬁn send utitizada con provecho al practicar fa sutura, SL existe .

‘el canino temporario, fa incisdidn Lo rodea poa su cara palating, - .

Er-caso. dé un canino- &ituado mds posteafonmente, no. es necesario-

que Lo incdsi6n pase La Linea media, respetando por Lo tanto, al -
descenderse et eotgajo, zoa'elemgntod que d¢ nelacionan con el agu
: aao'patntina anteaioa lel seceionamiento de Los cuales, por oina-

'paatu, no 4rae majoaea £nconvenientes),

Paaa que tal cotga[a sea qeil, atgunoé autones indican una -

. 4ne ALdn penpenchuAaa a ta arcada dentaria 'y de una extensi{dn - -

B apaaxamada de un centtmetao. E42a Lnclsidn debe partin de una Len~

igﬂé&hrthteadzntaaid,lta inmedd{@tamente distal al dpice def canino}

Yy e dirige hacia ta &Lnea media y {4geramente atrdd, Los vaios pa
“Lagiﬁoa,‘quz discunnen desde el agujeto pazdtino postendon hacia -
.adefante, son seecionados, dando una abundante hemorragdia; en Lo ~

. poaible debe evitarde este Lipo de incisidn,

" Ampliando suficientemente el Limite de despacndimiento de --
Los Jientea. no g4 necesanda La £ineisidn transvensal en La béveda-

~ patatina.
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Desprendimiento del colgajo.

Practicada fa incisidn, el desprendimiento del colgajo se -~

realiza con un. {nstiumento nomo (espdiula de Freenr o periostbiomo).

Este Lnatnﬁmcntp se insinda entne La arcada dentania y La en
ela o entne Los Labios de fa inelsifn palatina, y por pcquEﬁoA mo -
vimientos, sin herin ni desgarran La encla, 4e desprende fLa . §ibro-
”mucha hasta dejar al descubiento el hueao del patadar, Es conve--
ndiente deaPuéa de desprendido un trozo de {ibromucosa, Lomaz date-

" con una pinza de diseccifn,

) Eate colgajo debe sen mantenddo {nmbvil dunante zL cuaAo de-;,
la opekac¢6n. Se¢ pasa un hilo de sutura por un punto de La 5@6&0-- -

omucosa, de-prefenencia a nivel de La Zenglleta ginglval dek gépgc&p

“del canino, EL hiko se anuda a un molar def fado opuesto o Atho;-bf
" man sus -cabos con una pinza de Kocher 'y se f4jan a ta compredd que:
cubre. al paciente. En ambod casos este mésmo kilo, Sin neceéiddd—.f

"de uolvento a pasar por La- fL{bromucosa, Ae enhebaa en una aguja y-;i

T diave pana suturan el cotgaja.

Se cohtbe La hamannag(a 6sea, o de loé vaaond paLathoA A&n-'»
cuyo Aequdisita La visidn o ¢4 correcta, '

s Oétzotomla)

Para eliminax el hueso que cubre el caning aatenido,’puédi -
el clrufano vdtznbe de varios métodos que, aunque Llevan al mdimo-.
§in, tienen diferencias  fundamentales que se refienen aL'ahoch_qgg :

: 4§4gico y @ Las moledtias que puede sentix el paciente, Lua'iﬁétng"

mentos udados son: fresas quinbrgicas y el escoplo.
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Es dmportante especifican fa cantidad de hueso a elimingrse.
‘Deben quédaa ampEiamente descubientas, en La osteotomla, toda La -

“eonona retenida g pante de fa nalz.

la osteotomia debe cubrin toda La conona, especialmente a- ni

vvel de £a cdspide del diente netenido y en una anchura equivalente
at mayon didmetro de La conona, para que éste se p&ada eliminan de
: 2a éauidad 64éa, s4n traumatismos, Segdn sea fa Lnclinacifn del ca
“hLno exd{gird mayor o menos sacnificdlo del hueso a nivel de du pén-

»tg‘nadicutan. Por Lo general es suficiente descubrir ef tencio cer

f”vicalvde la nafz. Con el metodo de La odontosecedln, 2a cantidad #‘.:»'

V'de:okteotomza estd reducida. .

: La 6kesa es - et &ndtnumenta Ldeal. )
: ELLm¢na el huer £4mpéa adpidamcnte, sin mokestan al opend-
. , :

Loo Anconuﬁn&ﬂnted que puchaan derdvanse det &ecatentam¢en-

do. -

lJto det AN6£numen{0 Ae Aubaannn usando {nresas nuevas, que deben cam,
vb4anoz cont¢nuamente en-el cuaao de {a extnacc&dn porque at embo-v
1~1tanée con Los aeatob 64206 '3 La sangre, bruden et hueso” y Lo ca~ -
FLCLGtan. Es dtil 4&&49&4 el hueso con sueno: fisloldgico tibio eate
‘AZLLzado. EL empleo de’ 6nzAaa de cdrburo de tungazeno y toxns dé -’f'ﬁ

vﬂatta velocidad, 6acLLLtan la opaﬂacidn,

La osteotomla o 5aeaa se keat&za con fresas redondas nameaoA 
4 E] 5 ALgunaa veceA se puede ut4tczaa Lambién, et eAcopto yel sl
"maat&ztc automdt&co.;Panq don LnétnumenxOA traumdticos para 124 pa-“,

“edente.
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Extracedfn proplamente diche.-

Reatizada 2a osteotomla, hay que considerar el objeto primon
dial de Ra openacifn, que e fa extraceddn del diente retenddo.

Esta parnte de La operacifn exige caitendo, habilidad yygine-
zd, para no Ltraumatlzar o Luxar Los dientes uedlnoa,ko fracturan - .

Las paredes alveolanes.

Lq operacdln consdlete en eliminar un cuerpo dure Lnextensdi--
bte (et d{ente} de un alemento duko que debe considerarse inexten~-
" adble (eL hueso] ., ‘

EL primer procedimiento exige el sacriflcdo c4t¢n¢£ daL te;trw
o de déeo vecdno, panque ‘para extraen s4n traumalizan. un canLno»aetc ﬁ,
nzda, send neceéan40 extirpan una cantLdad conbidemabze de hueso. s
EL segundo paoced¢mLento es aenc¢elo y ﬂdpkdo. Es La apt&caccdn 7‘ﬂ;
f_ det atdsico métode de La odontoseceifn. Se coata el diente en el o

ndmeno‘de Lrozod que szd necesario, y se extraen sud pantes pohr: 4é3 
panudo, Y a expensas de Los espaciod creadod pon Llas pamtes deaato

: jadaa s¢ compceta Lo extraccdidn de Los tho20s que quedan,

S Existen a!gunoa caAoA, en que ef d&cn&e eatd deLQLdO en un~“m
Aentlda pndxuno al vertical, en Los cuales Lla seceddn no es apttca
“ble. En tal posicidn, ae chea un espacio con fredas, alaededon,de*
" ta éandnd del canino, y siempre éue La edapide no se encucitre en-
claustrada, puede sen extraldo con un elevador recto, introducddo<
entre La cana dét aetenido que mite a La Linea media y La baaed e
dsea contigua, Con movimientos de uotdcidu se introduce- el instru-

mento, con Lo cual se¢ condigue Lmpuimix al diente c4eato gnado de-

Yoo
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£uxaci§n. La extraceifn, en tales cases, se teumina Lomando el ~ -
cdiente a niveld de su cuello (en Los casos accesibles) con una pin-
za de premolares superioncs y eferciendo suaved movimientos de no-
tacidh y traceibn en dineceidn del eje del diente, Dificultades «a
- ebtos movimientos, significan dilaceracdén nadicularn. Hay que sex,
en estas circunstanciasd, muy parcos en el esfuenze empleado, pon -
Los peligros de fractura de un dpice difacerado, cuya eliminacibn-
ces ddfieitls ma,
La adoﬁtﬁaeccion puede realizanse con dos inatnumentoa:v£a>4 
"meéa y et escoplo, '

U5o d° La. 6neaa- ta maniobia de La Aech6n ded d&ente neten4' "

 da e sencilla, Ex&gz, como condieibn nzceAanca, una peafeeta vi--

‘ éLGn ded diente g 4u §dcdl acceso; La osteotomla previa Lo habrd -

‘-Zognado. EL diente debe sen contado a n4ue£ def cuetlo, con fresas ., '

‘de-g;&uAa ndmenos 701 6.560 dinigida pe&pand&cutaAmente al efe ma-
Cyon det dxehte. : '

Sechanando el dLente 4¢ introduce un elevadox aecto en ef-

.'eapacLo “excado ‘pon La fresa y se dmprime al Lnatnumznto un movi- - =

miento rotatorio, con el cual. se Logrand separan d154n¢14vamente -

radlz y-conona, 84 adn quedaran unidas por afgdn trozo dentanéo,.y-, i

Codan e Le éonona un eiente grado de movilidad. Luego, aplicando,et-, 
elevador a nived de ta chspide del canino, se dirige La corona en-
dinecedidn del dpice, aprovechando el espacio creado por La fresa .
dzyﬁiAuia; Con esto se Logra desconectar La cdspide del netenddo -

de su aloiamlento»G&ao y de su contacto con Los dientes

UAO'deliebcapta: La odontoseccidn puede ncalizarse mexced.-a- - L
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escoplo y mantillo o gscoplo-martillo automdiico.

Porn el prdmer procedimiento, 46Lo se puede Lograr, a duras -
penas, teccionar el diente, Ei escoplo automdtico cumple su comeld
do s4in mayones molestias., EL diente debe ser contado a nivel de su
cuello, el cual puede ser previamente debifitado nealizando una --
muesca con una gresa, EL escoplo tiene que sex dirigido peapendi--
cularnmente al eje mayon del diente, Dos, o 2 Lo sumo tres golped,-

son suficientes para nealizax &a odontosecciln,
Extaeecdbn de Las parites secclonadas,

Extracedidn de La corpna: La extraceddn de la cokona se iog@a
B iut4odueé¢ndq;an efevador angalar, de hoja'detgada, entiz Lajcana%,"
dgl diente que mird-hacda Ld Lluia media y La estructura fiea. Con‘ 
Cun movim{entd de palanca, con punto de apoyo en el b&ade fseo y --:,f
élnanda‘el mango del {nétaumento, s¢ deseiende La conona. Las diséy
cultadea ghe pueden encontranse a. etta mandobad, xesdden en inéuﬁ—;V 
“fLeiente osteotomla. .

Extraceidn de La Aalz: eliminada Lo conona, hay un dmptto egyg‘
’ ,pac£o para &Lhigi& La xalt hacda La cavidad Ssea veedna, E4 m&a -7‘f 
‘sencilla yf exitosa tata mandobra, que tratar fa Luxacidn de La - -
.:Ldtz a expensdas de la "elasticidad” de La "poncidn  dsea det"patg’

dan que la cubxae.

Cuando La osiestructuras 4on escasas, puede Luxaxse La xnfz~
introduciendo el mismo elevadoa angular que se uslé para La conona,
Centre La paned nadicufar que mina a La Linea media y ef huedo adya .

cente y dinigiendo Lg nafr hacia abajo g hacia fa LLnea media,
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: . Enotras condicdlones ot Gtil practicar, con una fresa redon~
"ida un onifdelo en La béveda 6sea que. Llegue hasta La ralz, Intro-
,;‘ducl.enda por esta perforacibn un elevador fino ¢ un Lrnsirumento .sa‘

~L:.do e dindige La ralz hacia el espacio vacio.

. También puede plnacacaua, come uconAe_ja Cogswell, con una -
’ fresa n.e.donda un onificio en la xafz, en el cual se introduce el -

;"uevadon u.evanda za ralz hacie adefante.

34. de.Apuu de neconren un trecho de nota una nueva sensaciln:
de mcauxcncza, debend: anu.LpM.u @ la dilaceracifn Imdu:utcm una':

':nueva Aecci.dn de. La Kalz, a fresa o ucopta, peanitind vencer et -

gcodamentu .y ebiminan La porcidn n.a.dx.c.ulan..

'Tn.wtami.cn«to de La.cavidad 6u.a.. extraldo el cdni.na debe ing

pecuouwua cutdadaaamente La cqvidad Ssea v exthaer £as esquinlas

de huuo o-de dcenatu que puedan quedar ¢ el.(mulall. el saco pvu.co?

aana.ua du d.r.ente fwtcudo, tste se extirpa con una cicharitla, .

;"4u04a. La omiaifn de uta. mzduia puede Lraex trastornod Lnﬂzccw- E

; 4’04 y tumolcal.u.

: Loa boadu 6seas a.gu.dad Y prominentes deben aen aluadoa eon,‘
'funa (nua aedonde o con escofinas, o Limas para hueso. '

~‘$utulm. -

CEL coLga;o e uuzzvz a du u,uo, headaptdndolo’ pen.(ectamenxe
‘fde manena que £as Lengletad inteadentdrias -ocupen su noamal ubiea-"
‘gc«édn. :

En Loa candinos unilaterales, generalmente un punio de sutura

‘e duficiente; se coloca a nivel del espacio. E4 necesanio despren
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.dex, en una pequeda extensdfin, La {ibromucosa vestibular para po--

der pasar con comodidad La hguja.

S4 pensiste el canino temponanio, La suturna def cobgajo debe
realizarse cbn una aguja recla y fina, fa cual se pasa por el édpg
céo interdentario mds ancho. EL extremo {ntewno del hile se vueblve,

.atravieza el punto de contacto paka LLegan al tridngulo subgingi--

val y 4e anuda con el extremo externo del hila.

“Teaminada La operacdfn, se cofoca un thozo de gaaa en da: b6-‘

ueda pakatina, comprimiendo y manteniendo adosada a $¢b40mucaaa. E

Cand&deaac‘on26 eApchaLes en £a doble neteuchn de Cdu&nod

et mathaaea con dLentea.

‘incididn;

, La dnieca ineisdifn que conviene, e&n caso de canLnoé b&tateaa~‘.
: tea, 24 el deopnend&m;enta dek cotgajo patating, Aepanando Iz8 5&--};

':bnomacoaq ded-‘cuello de Lo d¢enxea deade d{stal del segundo prg-t

“motan o det primen motar (segdn’ Laibicacidn d2-406‘4p¢cc6.d¢ Los~

"'caninoa).»‘

JQApmcnd¢m£ento det” calgajo.,
k Con una eApdtuLa de Faeen [ con el peaiaaxdtoma, yeon la -
’m44ma téenica sefialada para £a retencidn unttatznal se deApncnde-

" La- {ibaomucosda. EL colgajo.se mantiene an&V&L 4ujztdndoto al Ae- ’

: gunda mofar,. o

OAteotamza.

Se padgetica como en fLa aeztnctdn unalateaat.
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Extraceidn,

Seguird Los. procedimientos enunciados en La iéenica anterdior
{retencidn unifateral],

" Sutura. <

Su empleo e mds necesario que en el caso antenion. Se pasan

lff fres o cuatno puntos de sulune en £0s s4ilios mds accesaibles,

o Extraceddn'de Los caninos por la vla vestibular.

Caninosd retenidos en posicidn vestibular y caninos’ palatinos,

“la vlavestibular para La extraccidn de Lo caninaA retende~

 fdo3 en etrlado vestibular y Los palatines pndximcava La arcada deg

“tania, con el espacio suficiente dado pon dizstemas o dientes au--

. 4entes, es mds sencillo que ta palatina. La LLuminacitn es mds g4~

o ciL‘y»éL‘ncciboidqt diente netenido es mds directo.

" Las indicaciones para La extraccifn por eata vla son:

Los caninos patatines, cuyos bordes incisales eatdn coloca--

fdda,’pan'Lo menos, a pivel del latenal; la extkncciqn por via: ves~

" tibutan de La conona de Loa que estdn muy pafximos a La Linea me--
- dia, es muy difledil por esta vla, en estas circunstanciad, cuando~

.Qé ha'ipiclado'tqyinteayzncldu pon via vestibular y no se Logra --
: Luianfga‘coaona,ipuedz completarse La {ntervenedlbn pon La via pala
- tina, |
© EL mecanismo de La extraceifn sigue £os principios ya seRala

 dos para la de Los dientes retenidos en La béveda.



-

(Anestesdia, -

La anestesia de eleecdfn es La infraonbitania; se completa -
con anesdtesia del paladar a nivel del agujero palatino antemion g~
una- anestesia _du«tal a fa altuna def 4pice del canino. S< 4¢ dpera

ccon anestesia geneaal, es d8il nealizan una anestesia. infiltrativa

en el vuubulo, con fines Izemoétdticod.
" Tnedsddn,

Se emplea La incdaibn en arco (pan;‘.achl 0 La incdisibn hadta-: .
"o borde Libre (Neumann). Debe estan Lo sugieientemente alejado -

o del sitio de impLantacifn del diente, como para que £3ta ne codncd :

Vida.con fa brecha Gaea, ab Keponan el colgajo en tu sitio,
' Deaprendimiento del colgajo.

Si.gue Las: noamas trazadas paaa,‘tba oinns tipos de colgajo, - 5
»: Este debe mantenense Levantado dunante el curdo de La openacidn '-— - )
“don qﬁ dgpalzadofc xomo Que no traumatice, Hay que evitar tironea- -

‘méentos. que nepmc_utan' sobre La u&audaidet tejido gdngdival.
0steotomla.

La 64_teo£a:nla'Ae neatiza a escoplo y martillo o“a gresa. La-?”_
tabla exteana no tdiene fa dureza y dolidez de fa bdveda pax.at{na_y“
cpeamite La osteotomla mds fdeilmente,

Extracedifn propiamente dicha,

Los caninos vestibulanes, dedpués de enucleada La tapa fseq,
" pueden sen extraldos enteros, tuxdndolos previamente con elevade--

. nes nectos que 82 Lmdindan entre el diente y La pared Ssea, en los.:
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ALtio4 mds s6Lidod. Luxando el diente, s¢ Loma con una pinza tecta

Y 42 extaae,

) Los candinod palatinos que se encueniran prdximos a La arcada
dentdaia, y en el caso de audencia del incisdivo Lateral, del primenr
fbﬁgmozaa o también de ambos dientes, pueden sen inteavenidod por -
'Ld via vestibulan; para hacex podibleydu extraceldn es neceAaniA -

'zeccionantoa.’

La 'odontaaecckdn s8¢ nealiza con fresa de fLsure {en La ple~

za‘de mano). EL dienze aecenLdo 4¢ corta a nivel del cuetta. la co

.aqna de extnae con un efevadox recto o angular.

“En et zépac4o creado por La conona exiralda se proyecta La «

‘pomciﬁn nad4cu£an. La ralz es mOV&lLdea en d4aecc46n de su efe. -

on ‘elevadokes, o Ae panctaca un 04¢5£c4o en La ralz con -=

una*‘aeaa ‘redonda, en el cuat de Lntnoduce un instrumento delgado, -

con el que 113 La dﬂAplaza.

Puede Aen necedaaao una nueve aacctdn de ta poncdfn nadzcu--

Lak, cuando Lo talz ab’ Aen dLthLda hac4u adetante zaopLaxa eon el'

; d&znta vec¢no.

Tndtam&ento dn La cavldad.

Se LnApechona La cavidad 6e¢u, se extirpa eL 4aco pzatcoma-

'"ndnco v Los nedtos d4cos o dentarios,
FSutuaa.

) DOA [ tnca puntaa de sutura con Aeda o hilo comptetan La ope
’;4ac46n, deApués de repuesto el colgafo en su 54440
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Los distintos tipos de refenciones vestibulanes y palatinos-
pueden operarse siguiendo £as noamas seialadas, con &as Ligeras va

rdantes que presenia cada caso particulaxr,

Extracedlln simubtdnea de Los caninos retendidos y dientes de-'

La arcada,

Pueden presentarse el caso de fener que extraen un canino re
tendido y Los diented de Lla anrcada, por sen €8Los pontadores de com
plicaciones de carded o panadentosdis que indiquen La necesddad de-
La exodoncia, la extraceddn simulidnea del canino y Los atros dien”
tes puede. ‘estar aconsejada en algunas oportunidades y contraindi- .
cada ‘en otras, Ex¢1ayéndo primero Los dientes de La axcada, ia’p05 _

“eddn alveolan que asil sumamente debilitada y La presifn ejercida ;‘y
paniloaketevadoaea sobre e diente retenide puede 6nacxu4aﬁ gaan-;g,
. des extensioned de hueso alveolan, L@ indicacdibn para La extnac-~~>:
eddn simultdnea estd dada en Lod cados en que el Qqnino s¢ halla -
. netativamente cerca de fa tabla déea de La béveda y a candicidu’da,w
que el canino sea secelonado las veces que £o necesite, prra di&miﬁ
nidn Lo ndlesgos de la opgaacidn. Los caninod profundamente netené'k
) d04 deben sen intervenidos en distintos Ziempos: antes éua Los - -
dientes de La arncada, cuando se disponre de un proceso alveclar de- :
escasas proponeionesd y dientes grandes, es decin, porcidn alveolan
» debilitada; a¢ extraend ef canino y despuls de un tiempo pmudcn1:<v
cdal, hasta que La regeneracidn Gsea haya 2lenado La cavidad crea-
da pon esta operacdifn, se eliminardn Loé dientes de £a arcada, Dég‘
pués de 204 dientes, cuando ¢l proceso alveolan 8.4 s68ide y firme,

" Con tode dunante La intexveneidn del canine retenido o de Los.- -
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dientes, pueden presentarse condiciones que aconsejan £a extrae- -~

b edfn del canino y de Los dientes en La misma sesifn.

Exx;acctdn de Lo4 candinos en Los maxilanes desdentados.

La via de gtcccidn para La. extraceddn de caninos. en maxila--
res s4in dientes, es La‘ueatibutan. La audencia de dientes facilita
’>eL bdpﬁ&eaa. Prdeticamente, todos Los casos pueden resclvense pons -
(esta via, @ no 4en Los colocados muy profundameite, Lcjoa,derta ia

' bcq,éxteana y pndximos a ta bdveda.

Paaa estosd atttmoa, el camine mds corto es La ‘extraceifn: pon'

 ‘ fv£a patat&na‘

Lag noxmas paaa La extaacc4dn de eétoé dientes se a;uatan 4

“las 5¢natadao pana Los atAca tipos de caninos aetenadoa.

Paaa La extracelln de caninos retenidoa en La proximidad def
: Qta ancada, deben phevense-Loa n&eagoo de ‘fractura dé poreiones de~f

':;La tabLa vea:¢bula4,_to cual acarnearfa thasdiornod posleriones, -~

vl de&de et punto de vista pmotét&co. Es predenible secedonax el d&eu‘ﬂ

'.fgte, que efencen paea(onas peL&g&oaaa.

; bl.-’Extaaccidn de Los caninos dinferdiores retendidos,

CLasificacion de Los caninos inferiones natenidos.

'Ciaai I: Maxifar dentado [edla consideracddn es a nivel del-',iv
= ddente netenido, Retencidn unilatenal. Diente ubica
de eu'ci Llado Lingual.

a).- Posdieifn vertical.

b}.- Posicibn honizontal.
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Ctase 11: Maxifar dentado.. Redencifn unilatenal, Dighte“;
cade en el Lado bucaf, :

a}.~ Posicidn vertical.

b),- Posieibn horizontal.

Clase ITT:Max{fan dentado. Redenc.i6n bifateral. Dientel
cados en el Lado Lingual,
a) - Posdcion horizontal.

b).- Po¢4c46n vertical, B
| Clase 1V: Haxith desdextado, Retencidn bdatefcal.
‘ “a).- Posicidn horizontal,

o B Posdicidn vertical, S
vaabe Vi Rax&&qu deAdentadQ. Retenc&&n bLlateaat
: ‘ali- Paddiedbn hordzontal,

©'b).- Posicifn ventical,
Exthacedbn de Los caninos infeniones vestibulares.

i'DLentez'en La arcada,

“AneaxeALa.

*Los CanLHOA ¢n6eﬂ¢oaea aetentdoA pueden sen openadoa con aneb

‘taa¢a negtonat, o con-anestesdia geuenat

;kOpetac46n.

Se a;uAta en un toda a zaa nanmaé ua 4eﬁa£udaa paua La extnac

; cidn de Los caninos supeniones.

La-via de eleceddn o4 La vestibular (aun para cégatob casos .

de. candnos. Lingiales verticaled -y con espacdo en La‘aadada,~pa@'?{[

(i
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ausencia de Los diéentes vecinosl.

Ineisibn.,

La i{ncisi6n en arco, 4in tlegan al bonde gimgival, provee un
colgajo sudieiente. Pueden hacense, para este tipo de incisién Las
 qu¢cLoneA que se sedalaron, para no traumatizan el extremo giﬁgi-
va; eptne La incdsibn en arco y el bonde Libre. Pkuedbe. preparanse-
un cbtgajq, akaxbanAaA del bonade Eibre, irazando uda inedlsifn ver-

-'thal’yvdeApnehdicndb La encla de Los .cuellos dentanios.

- De esta manghd connen menon alesgo de ser troumatizadod, du--
”;nautzrlﬁé maniobras quindrgicas, Las dranjas gingivales entre PYaEs
’boxde 2dbre’y La dneislon. Connectamante udaptado ¢l colgajo, no -[:v5
e deja huetlad. ‘ i

'Debp&anduﬂLento de Los catga;oa.

Como paaa LOé canLnoA supeniones, de aeueado con el tipo” der
_;nctékdn, con une Legra fina, con el periostétomo, o' con La- eapdiu

lLa de Freen se dededende eL colgafo mucoperibatico, que 4e so0stie-

Simes con un-_separadon romo.

064eotcm£a.~ Puede neadizanse a eécopto éacoplb automdtico- -

Lo ton fredas {mds recomendado).

Extraccdén propiamente dicha. Para facilitar el paoblema qui . - -

‘ rdrgico, La odontoseccdln se Limpone. Como en el maxilan supeniom,-‘
La. escasa efasticidad del hueso maxilan Lnderion, en su paaicidn o
basian, exige La disminucidn del volumen del diente retenido, ' La:

" odontoseccidn puede realizanse con gresa. Las poncioned secciona--
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das d¢ extraendn pon separado, con elevadores rectos o angulanes,

degdn la posdcifn y facitidad de acceso.

- Sutura, -

Se puede realizar La sutura con seda, hilo, catgut'o nyzqng

Exthdceddn de candinod {nferiores finguales.

Tak poddicidn es relativanmente rara. la inteaveneiln puede aea:

Lizanse pon via vestibulan, cuando exista espacio entre Los dign=s

Les veu’no& .

La extuacc¢6n por el Lado l&ngual es’ muy Laboriosa, paa La&~f

i d;&tcuétadee de aceeso 4nheuente5 a la ubicacifn det diente AZtQHL;

; ; do, 'y £a mala iluminaeidn y viALbLlLdad a este n4ve¢.

Paa es0 28 pﬂe(l&&ble aun a xicsgo de sacrifican dcentca,
i‘etegla La vid vestibulan,

UL metado dg takadonéoaeccidn disminuye Lo nicsgos de Lesds -

- n24'40b4¢‘4aa dientes veedinos y presdidn o fueaza.excesiva que‘pues

de Campadmeten La integaidad def ‘maxilar,

Aqu{ tamb;én La via de menon resistencia y et control dz lag
5uemza deben dinég4r el acto operatorio. :

Exiate, camo en el ma;tlan supenlor, ung foama dekpaeaenta:~
‘eidn de Lo4 caninos infeniones retenidos, que se denomind transal-
veolar a Los aupzméoaeo, ¢ quz pueden {Lamanrde adl o vestlbulolin-
gual a Los infenioxes. En datos, La ralz o parte de ella 4e encuen
tha én [34 Lado:veatibutaa g 2a corona en el Lado 2ingual. En eatos

“casos deben realizanse £a alveolectomla vestibulan, fa seceifn def
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canding a nivel de du cuello y £a extraceldn de Los elementys pon -
La via en que estdn ublcados: La corona pon el Lado lingual y £a -
aalz porn el vestibulo,

Extraceddn de Lo caninos infendiones en desdentados.

Lo via de acceso s siempre La vestibulan, La inessifn angu-

Lan c La de preferencia; ef tramo hondzontal de esia incdsibn e

A‘gqfkaata 2as proximidades -del borde Libre y el vertical se thaza -
e dngulo neeto con el paimeno,

’La inciéicu,de'Naumann, tamb£¢n provoca un diid y esicazkcogfi

gajoi’”

Oateotomla, .

Con §nesa nedonda No. & de cakbuno'dé‘tungatena. e eliming-

,,ia'cantidad ouﬁtciznteyde'hueso, hasta lagaaa ‘desenbnin La canona-,7

: idez dLenze aetenido. g su poeidn CQRULCGL.

Real;zada La AuéLttente oAteatomLa, s¢ cofoca un c&auadon de
czev dent entne La cana meb&ul del diente scetenddo, 'y el huzao,,-.

»yae Luxa el canino, dénigidndolo hacia bucal.

Una pinza gubLa nealiza La alveolectomla conacclord necesdn-’

adag Ag‘adapta el colgajo y e practica La suluna.

3. fERcEROs HOLARES RETENID0S.

CLanﬁLcacLJA - De Loy tenceros mazanea superiones me:en4405f

La aezenc¢6n del moeaa puede sen {ntradsea ¢ Aubnu"oéa.

Er eate detimo téamino, pueden estan totafmente o paredalmer |
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fe relendidos,

La posdicitn del tercer molar supenlor retenido. Las diatin--

2a4 posicioned que el tercen molar puede ocupan en el maxilar supe
[ —

Ao,

aj.-

b

Vc) v. -

ol

el

“tacto de Las cdspides mesiates det motan superion aetenidb A’ -

don Bas siguientes:

Posicidn ventieal, Et eje magon def texcer molarn superior se- -

encuentaa panalelo al efe def segundo melar, EL diente puede-

esdtar parcial o fotalmente cubierto ponr hueso;

Posicifn mesioangulan.- EL efe mayoa del mofar aetenido eéxqf‘;:
dirigido hacia adelante, En esta posicibn, La rafz ded motan-

estd vecina a La apffisis ptendgodides. Esia paaicidu y el go

péden su noxmal enuchGn, son (necuenzaa Las canies en La La-,,*

ha distal de La aaLz o corona del aegundo molar supexrion;

Posiaidn distoangulan.- EL eje del tercer mofan estd dinigido ©
hacia- La ;ubeaoaidad‘det max{lar, La cara Lrituranie del-ler-

icen molar mira hacia La apéfisds ptenigodides, aon La cual pue: -

de eatar. en contacto,

Podicidn‘hoaizantal.

Sl EL molax aszd dL&Lg&dO hacia el carnillo, con el cual La-‘

eara Lriturante puede ponznae en contacto,

2.- Lla cara triturante del molar auele tambitn dirdgirse ha--
cia La bdveda palatina. ELZ molar puede. erupcionar en la - . °
béveda,

Poaicidn‘paagnanmal.~ Et molan netenido puede ocupar diversas

posiciones, que no s¢ encuentiran en La clasificacién antealod,
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Extraceldn quirndrgica del tercer molar superior aetenido en-

podicibn ventical.
Incisidn,

Puede udarse La incisifn de dos ramas, que LLamaremos bucal-
y antenspostenior. Lla aama anteroposlenior se¢ traza pafxima a La --
cara patatina del diente, paralefLamente a £a arcada y en una Longi

_2tud de un centimetro,

La incisidn bucal pante del extremo anterdon de la bnimeaa -
incdisdidn y se dinige hacia afuera, rodea fa tuberosidad del maxé--
la@ y asclende haste las proximidades del sunco vestibular donde - :
tghﬁiﬁﬁ. Layincigidn debe Lfegan en paofundidad hasta el hueso o:-;!‘

~ corona del ﬁqtha y en sentido anterior hasta el cuello def segunde

molax, EL cotgajo se desprende segdn -se ha sedalado, con un piA@o-:"

L t6tomo, gy se Aqotiene con un superadon.
- Osteotomla.
ELvhueso que cubre Ld cana distal se elimina con escoplos «-

reetos o a fresa, sdiguiendo -Las Lindicaciones dadus paxa La exodon-

cid de 6nganas dentarios incfuidos.

En clentos cadod el hueso a nivel de fa-cara - riturante’ es -

,“tun 6&49&& que puzdc ser eliminado con una cuchanilla para hueso.

Via de acceso a La cana mesdal: La cara mesial send La supehr
ficie sobne La cual se¢ aplicard el elevadon paxa extraer ef molar-
aetendido, Si es accesible, no &e nequiere ninguna maniobra previa.

"84 no Lo es, se necesitard eliminan ef hueso del tabique mesial, -

ved
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que {mpide La entrada del instrumento, lLa osteotomia o este nivel-

8¢ xealiza econ un edcoplo necto, o con una frcsa redonda.

Extraceddn proplamente dicha.

Emplec de zlevadomiéz tipos de alevadaneA:'cuanutena de £qol}
V' elevadones nectos pueden sen usddos en La extraceddn ded tencen mo

’.Lamfnetcntdo.

Usamos prefenentemente LoA elevadones ndmenos 1,2 6 14 [ R

"0 L) de Wintex, elevadores aeetaé o efevadores de Clevsdent.

Téenica del empleo de Los elevadones: se. pene(na "y punta --I

~d¢£ zlevadox en el CGPQCLO ex{stente entre La cara m¢34at del teu-e
Lcen molanr y ta dLAtaL del Aegundo moLax, la 4u£40ducc¢6n det Ln5-~;
*.taumanto se realiza mcnced a un de€bil movimiento rotatonio que 6&-?

"'meaimg al etevadon. Actda en &u primea tiempo como cana._En esta-t

paimena pante de su-movimiento para Leegax o su punta de apllcac{éh

.W‘zl'dlavadon canaigue Luxar el teacen malaﬂ.

Apt¢cac&6n de£ eleuadonx EL etevador de WLnten, o el etzva-J

:~'do¢ recto deAsh;-se apztcun con Au cara “plana,. sobre ba cara an
“ tendor deL dLEntE- EL instrumento debe estan dLh&gldo en. el Sentk' 

do de una dLagonaL thazada éobaz dicha cara,

Punto de apoyox ¢n general, el punto da apoyo diil s ta @a-l
© na distal del segundo molan, o el tabique 6sco en caso de existin-
‘eate Gltimo, '

M&u(m;ehta del elevadon: Aplicado el etevodoa, separado ¢€ -
:jiéabio y carnillo con un eépefo, se inicia suavemente el movimienty:

dcvluzaéidn del melan netenido,
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Pana abandonar su alvéolo, el molan debe movilizanse en el -
dentido de La nesdultante de tres direcciones de fuerzas: el molax-

debe ser dindgido hacia ebajo y hacia afuera y atrds,

Pon Lo tanto debe desplazanse el mango del elevador hacia --
anriba, adentro y adefante, con un punto de apoyo en La cara dis--
 tal det segundo molar. Luxado el molar y &4 la fuerza apticada no-

ha Logrado extraerlo, puede ser fomado con una pinza para extrac--

Loedones,

‘ Suzuna.

huuwelmumnwuwowAMMuduu,mewuutu'
‘tab&qu: extexno ¥ poAteu4oa, retinado ek aaco pericononario. con -

-_fuua pinza gubLa, se qu&ca el colgajo en su sitio y de pnactacan';

~uno_ o dos puntos de sutura.

 HExtaacc£6n del terxcer molan en posicifn mesdoangular.

“La extraceidn del. tenden molak en posfeibn mesioayjulan debe

‘AéAta4 con4Lc£anada por La direceifn del molar y La cantidad de hue o

-0 distal, Algunas trabas pueden presentanse en esta extracedGnr -
'Ldvcanttdad de hueso diatal‘y el contacto con el segundo. A nivel
&ec maxilan dupenion, La elasticidad del hueso peamite movildizan -
el molaxr, sin necesdidad de seecionar el diente retenido. EL coniag
Lo meiia& estd uenéido por La posibilidad de movea el diente hacda
distal. Pox Lo tanto, el problema en este tipo de retencidn resdide
en La osteotomla distal y triturante y én La parsanacidn de La via
de aceeso para el elevadon,

Esta via de dcceso neceddla una mayor osteotomla en el Lado-
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medial que en La retencidn veatical, porque ol punto de apLLcacidﬁ'v

del elevador ha de sen m46 alto.

Para Logran este fin es mencsten también eliminan parte de -

la tabla Gsea vestibular, que cubre La cana bucal del molan xete.

© nddo,

SO naladoa para. £os otnos Lipos de netenc4dn (eacopta 0 6aeaa), requd

La Lntcidcldn es Lgual que para el tipo anterion,

La oAteotomLa 8¢ nealiza con tos mLAm04 pnocedimaentoé ga se

ALendo s6Lo una magon: esedsdon de hueao en dzatal para descubn&n

Svak ddente hasta. et nivel de su cuello.

EmpLea de la¢ elevadone& Se LntAoduce pnaﬂundamen&e zL eLe-

:}uadon hasta. ££egaa a aplLQGALO Aabne La: eang mesial del diente,
Lo movimientos Aon Los mLémOA_ a excepc&dn de que el maLan dcbe
- sen dinigido pri-enro hacLa distal, para vencer ei contacxa mzaéa
Y tuego Loa movdindentos deL ebevador dirdgen et sznte hac&a abaj

Sy afuena,

En molares con xalces abiertas, con cémentoais o ditacenadas
=i sedde movcm&enzo debe sen-hecho con - Len£¢tud y 84n eaguenzaé baua~

- cos pana. evitan gnactunaa LﬂtempebttvaA»

Ektnaccidn del tercer molan en poslcildn diatoanguLax

La rama antcnopa&tzA&oa de La LntLA(G” debe dithﬁﬂAe mdo
distatmente que en Los casos anterlones pana evditar de&gauaoa de

La encla.
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t‘OstéotomIa.
Generalmente no hay huedo sobre La cara trlfturante, ni hacia -

_ddstal, S6Ro es mencsten preparan La vie de acceso en ef Lado me--

Adal.

- Empleo de Los elevadoned: se coloca el elevadon sobne fa ca-

na mesial del temcen molar y €ste dinige hucia abajo y haeia atada,

Especdial cuidado-hay que tener en eale tipo de nelencifn, --
cor la tubenosidad y La apffisds ptenigodides. '

;'Hoblﬁiznxaa bruscos ‘pueden fracturantas,
" : " Se empleandn lob elevadones de cLev;dén; o de Winten No. 14,,1,‘
;E;toa insxndmehtob que. actuandn en du funcién de euila okde péﬂanf-
ea, cumplindn su objetivo sd pueden. introducinse fdeilmente entne-
g cara distal del segundo mofan y La cana meslal del temcero, Pasc
na cumb&in con eote cometido send Atil, emplear en primer Lugan, - .
o el etevador {zquiendo pana el Lado denecho (y viceversa) y Luego -
- {L glevadan‘coaaenpandiente. Lla exiglidad del espacio intendenta--

‘ndo dnvita a esta meniobaa.

Extraccibn def tencex molan en posicifn paransamal,

Las distintas y variadas posicdones que puede ocipar-el ten-
cen moLan en ubicaedlln paranormal, ro peamiten fijan una degta pa~
#a su extracedln. La téendieca estand dada por La diipoetctdn que --
presente el mofan en el hueso y su relacidn con Los molared veed--
nos, Abgunos casos indlcan La extracedfn del segundo molan ¢ aun'-

. del primex.
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Los molanes cofocadod por encima de Los dpices del segundo: -
son mejor intervenidos practicando una incisifn parecida a fa qué4
4¢ emplea en £a operacidn de Caldwell-Lluc, como que La {nteaven- ;1 
aifn a realizarse tiene muchos puntos de contacto con La operacidn

radical del seno maxifax.

Extraceidn de Los tercerocs molares, con sus ralees incomples

tamente gounadas (Gérmenes del teacer molan supeadlon).

En el max{lar duperxion, del miémo modo que en e& Lnfenlfoxr, EN
Y presentan tenceros mofares con sud raleed incompleiamenté,ﬁoama] 
daa, que ub{cados en difenentes posdciones, pueden producin ach--f
dentes -meedinicos sobre La AemLe dentaria, siendo indicade su exs <
'v';aacc46n, Como ocunne con ef tencer molun adulto, el genmcn;pugde-?f

diApbnenoe,en distintas poéicioned.

Su extnacczdn acond{eionard una sderit da problenias, que ef =

“:mcneéten acéotvea, L& inedaidn debe peamitin un amplio colgaio, 4-:q

" que-descubia en gran extendddn el hueso, para abondan et nolan (Auu‘

'f;coaona)'que pox Lo general csid ubicade muy alto; en algunas apon-:‘
,tanidaded,‘a nivel ﬁe Zoa &picea del segundo molan. La OAtcatamZa-Q”
 debe haceuée con ebcopta a pnebidn manuad o {mpulsado con maati-4i
Lta;ven uha extensddn AupeAALcLaL como para descubrin £as canaa ,_,f
:octuaal, mg¢4a£ y bucal., En-la posicidn detoangucah send menzsten
resecar tambi€n el huedo distel; La osteotomla de acceso @ &a cara .
‘ hébiat, debe sex Lo suficientemente extensa, caho para pcnmitin ld}
introduceddn de un eievadoa de clev-dent, que es el Lnstrumento --
@deal para este tipo de exodoncia, pon fa fineza de su hoja; Esta-

4e aplica sobre £a cara mesdal del geamen a extraense, . girande vi-
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5 gonosamente ed mango del {nstrumento, se Logna desplazax el molaa-
‘.1hagia,dtétal y~ hacia abafo., EL genmen en paoiciqn paranoamat e~

) quieﬁe un tuabajo de diseceifn, para Libenarlo de aus paredes - -
‘fﬁdaeaz.

EL éxito e La extraceibn de edtos géamenes del tencen mofax,

e4 meatazan una buena osteotomla, que penmita al operador, ver poa

- Lo menos, a cara mesial y bucal del retenddo. En afgunas oportund

.dadco, no es duficiente la osteotomla bucal ‘con este fin, sino que :

'habnd qie buscar una puerte de entrada para Los elevadones de - -

Wuc£¢v~den¢, realizando con escoplo, a presidn manual, o con fresa -

: aad&n&qitébztiménacidn del hueso que ‘cubae 2a cara mesial, en La -

extendidn y amplitud suficiente come para peamitin 2a calocacidunf

de Los efevadones. Hay qué necondan Lo pn@ximzdad>de La apéfisis ~

7 pterigoddes y del seno m&xitaﬁ, para evitan La faactura de fa p4i¥

U mena o La {ntroduccidn -intempestive del tercen molar en el seno, -

S dgcideﬁte domﬁn cuando no se procede con ta dzbida cautela.

Loa mclaacA ced sud &AICEA {ncompletamenie pormadas, poseed,

ear con‘anzaa gubias y cuchaniftas para huedo.

b} .- Clésiﬂicacidu deé Los terceros molares dnfeaiones retenidos.
. Posdeibn det teacen molan retenido.
Se puede enconiran en el maxvilar {nferdor -en distintas posi-
. eioness
al.~ Retencdifn veatical. EL tercer molan en esie fipo de retenciln

puede eatan totalmente o parcialmente cubiento poxr huesa, pe-

pou Lo ganeaat un amplio saco pericoronario que ¢d menzdtea nese-
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ro Lo caracierfstico resdide en que el efe mayor es sensible--’
mente panalelo al eje mayon del segundo y primer molax,

Retehcidn honizontal.- En este caso el efe mayor del tercen -
molar e4 sensdiblemente penpendiculan a Los ejes del segundo y
primer molax, ) ’
Retencddn mesioangular, - EL efe del Xercer molax esid dirigi-
do hac&a el segundo molax, formade con el efe dc edte deente-
un dngulo de grado variable, :
Retencidn distoangulan,- Es una forma opuesia a ch'quc anteéé.‘
de, €& tercer molar Ziene 4u eje mayor dirigido hacda quuama
montante: por Lo Zanto, La corona ocupa dentro de eatariama -;

una poadeidn uau&ab&z, de: acucndo aon el dngulc en que eAtd -

;deAULado.

e} .-

g

gl

Retencifn invertida,- E2 tencer molan presenta su corona dimg‘

'géda’hacta,el bonde {nferndion det maxilar Y dus ralced haeda -

La cavidad -bucal. E4 wn tipo muy poco comdn de retencidn; La-
denomtnada tambien retencin paranoamal,

Réiengidu bucoangular,- En este Lipo el teacer molfan ya'na’r-kf
dcupa, como en Los ant@aiaaea, el miamo plano que el segundo=”

0 paLmeno,AAino que $u eje mayor es perpendiculan al plano en.

que'éatdn ondientados estos dos dientes. La coxona del molfax -

‘netenido e4td dirigida hacia bucal.

Reteneidn Linguoangulaxn. Como en La posieddn antenion, el eje

del diente es perpendicufar at plano en que estdn onientados~
204 molanres anteniones, pero La corona ded 4a:en¢do estd dind

gido hacda et Lado Lingual.
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Ubicacifn def tencer molax en La arcada {desviaciones del --
o teneen molan.) ’

EL tercen molarn puede presentan cuatro Lipos -de desviaciones

7 en relacdbn con La arcada:

a}.,- Noumal, (Sin. deaviacifn), EL tencer molar sigue ta gorma oval

de la anrcada.

Desviaeifn bucal. EL molan estd dirigido hacia afucna del va -

g de 26 arcadd.

1

Desviacifn Lingual. La desviaeidn det molar tiene laghn:hdcxat,-:
‘Lfrel Zado LLngual de 2a ancada. : :
Dzdvuxcwn bucoungual. EL molan duu.gkdo hacia ek Ladv bucal:jy
i'(cnmo en b] y su cana oclubal desviada: hdctd La Lengua (coma->‘,<

en el

& ké;&czﬁh‘de{»mo&aa'#etenido,conkaz boxde antenion de La tama.

EL tencer molan puede guandan, con nespecto. a4 Ld-nama montap.

otelded maiizan. una nzlacidn;vdniabta;»hztaa;dn que Pell y G@egonf‘ i

’ﬁunfézuqiSLcddoien Lres closes, Las. que eatdn en dinecta dzpendenQﬂ

eia7eon el acto quindrgico.

”fCLa@ef_I= En ta primera clase, hay suficiente espacio entre el bon -

de antealor de La nama montante y La cara distal del se-

gunde molar, pana ubicax con comodidad el didmetro maqigiﬁ

‘distat de La conona del tercen mofar,

o cluié 11+ Enla segunda clade, ef espacio que exisate entre ef hor- .

de antewrion de La nama del maxilax y a cara distal debs * -

sequnde, es -menon que didmetxo mesiodital de La conona -
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del tencer molan, Sl
Clase II1: En La texcera clase, todo o fa magon parte del motaa'#ef:

encuznira ubicado en La rama,

Pno(and¢dad relatéva det tencen molar en el hueso.

P04£c£6n A. la poﬂcidn ‘mds alid del te4cea mofan retendido se en- =
cuentra al mismo nivel o por-encima de La LInea oclu--
sal, :

“Pos{cdidn B. La porcibn - mds alia dek tercen molan nezenido deen- o

cuentra por debajo de La LEnea oclusal del segundo mo- -
Lan, e

‘:-Posdedbn C. La pante mds alia del diente s¢ encuentra alf midmo'ntff‘

'vét, o0 por debafo de £a {nea cervical del 4eguhdb1mo« i
' ldk.. P :

! szaem mozaa 4n6zn£ou netenLdo. Posdeidn uenILaaz. Sin; deav;acldu. e
; Caha mze(at accc:ibte.

. lnc&oidu.

", Paaa £a mayor pa&te de Los teacanoa molaaea e esta poot- -
k c46n se aaquLene una an&aLdn minima, Se traza sobre La mucosa que o
“aubne £a cana oclusal del molax xetemido, inicifndose.algunos mitd
metnoa por detnda del dngulo distooclusal de su corona; el trazade
dz La ineisidn debe ser f{nme, Llegande grancamente a toeai hueso-
¢ caxa dentaaxa; se nequienen unod millmetros distales al dnguto -
‘distooclusal, con é& objeto de peamitin La osteotomla distel con -
etkeocohta y el cqudo pasaje del molar en el acto qudindngico. la-

{ncdsdidn festonea La cana oclusal, en caso de presentarse un seg-- E
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mento de esla cara visible, o Llega hasta La canra distal ded segun

db, estando cublerta aquélla. Festonea La incisidén La cara bucal -
le diatal) del segundo y e detiene a nivel de La fengleta entre -
’ Aegundo,y primeno.,

“Desprendimiento del colgajo.

‘Se desprende el colgajo.en toda su extenddidn, dejando comnee - -

‘i tamente descubientas Las connespondientes canas dentanias, E¢ me:-

naaten aecalcaa La &mpoutanc&a de eotoa téminos, pues deben sen -

H;‘ v&a(blea Las estructuras Gseas, para poder aplicar. Los {nstiumen--

208 que luego'de utilizardn y nealizar £a correcta osteotomia en .

LaA &ugunea en que eaté indicado,

Oéteotomla

Et exainen uad409446¢co y el comp&emenLaALo ‘examen CZI”LQO .

: u&bibte& ‘Las” canaa dentandias deoputa dzl deopegamLeuzo del colga~-

jO Lnd4camdn ta wecaALdad eztenALJn '} q1ado de La aéteatomza. En

edte :Lpo de nexenntdn no de nequiere que Sed muy extensd; en La,-

i mayaa pante de Los casps debe ccncaetanae al hueba distat, o a Lo

sogmentos d&étatea det hueso bucal ¢ L&ngual; en algunas ocas&une;k

al tercdio distal del hueéo oclusal,

“la foama y disposicidn de Las rafees gobiernan también Ra ex
Lensibn de La o&teo;omtu distal, para peamilix La cémoda extrac-: -

cdbn del molar retenddo.

EL mofan debe desplazarse en sentido dista®, por aplicdeddn-
~de una fuerza suficiente en su cara meddial, pero fa guerza debe ed

S tan destinada dnicamente a vencer Las resistencdas que Le son atin
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gentes; nurca debe estan destinada a vencen tambifn Las estructu--
nas Gseas. Libre de hueso ef molar netenido, a excepedfn de su ca-

e distal, s6Lo se nealizand fLa osteotomla de esfa poreddn.

Con un escoplo de Soxensen o con un escoplo recto, se eldmi-

nand a golpe de mantilio La sujiciente cantidad de hueso distal,

Tambign puede nealizarse La osteotomfa con una fresa de fisu
ia o nedonda, de canburo de tungsienc, montada en el dngulo recto.
‘Se neabiza La osteotomfa dejande al descubierto La totalidad de La

cara disial det mofan retenido,

EL fimite diatal del hueso a hesecarnse-estd en nelacidn conf'
La fonwa y disposicifn radiculan; debiendo et molan sen desplazado .
hacia distal, : E k

La profundidad relativa del tencen-molan en el hueso también

'v_v*gabéeana el grado de nesecedifn Ssea. Por-negla genenal, en este -- -

) tipo de netencifn La cana ocfusal de encuentra a nivel del planoi~_k
cclusal de Los molanes vectnoa,lve haltanse mds profundo {cana - S
.oclusel) por debajo del plano ocfusal, La osteotomfa distal dibead ,

sen mayon, Porn ofra parte, en taled casdos exdisten porcioned de hug :

;50 bucal, Lingual y oclusal, que exdgen rnesecelones en Las ppncio- 4'

‘ned Gaeas,

Un factor favorable al problema 6seo es La presencia ded sa-
co- pericononanie y La existencia de procesos distales, de intcnaé,f
“dad é identidad vaniable, que Lfgicamente ya han realizado £a~uAthf
Aa patolbgica del hueso dittal; en tafes casos st requenind poza 6l

ningune maniobra a nivet del hueso distal.

e
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Operacibn propiamente dicha ({extraceifn del molar xetenido).

Etegido ef elevador segdn fas dimensiones del edpacio inten-
dentario, éste se toma, y se introduce suavemente en el espacio i
Tendentario, entre Lod Lablos de La ineisdidn de La mucosa. - Eate -
“instrumento actla en su primer tiempo como cufa. En este funcidn -
penetra en el espaclo interdentanio; esta penetngciGh peamite, en-
algunos casos, ol desplazamiento del molan hacié el lado distal, -

' 'elgvada y Luxado el molan Aetenido.

- Introducida completamente £a hoja def efevadon en el espacio
“intendentario, La pante plana de fa hoja es aplicada comtra fa ca- -
'_ﬂd:meatat del tercer molan y se boade sobre e boide aupeuioh de ;:;

'Lq'gdtxuctuna Gsea.

< Aplicado el eLevador en-el eA‘pmck’.o Lnuuden;auo yAen' pergec
~ﬂ‘td'c§ntacto La.parte plana de La hoja con La :era mesial det mo- -

Lan, se inicia el movimiento destinado a elevan ef diente.

Panra ia& objeto, 4¢ hace giran el mango del instrumento en -" 

- et sentido de 2as agujas det neloj, pana opekar en el "lado dene--
ehol;: a La inQeuqa del movimiente de Las aéujaA, al actuak en‘ety-j 
" dzquiendo. o »

En esta funcibn el inatnumenia actda como una patanca de pri L
“men género. Con este movimiento hacia distat, el molar se ebeva y-
:v se &eApLaza hacda distal en La misma proporcifn con que jfue girado,
: R neevo moviméantoAdel mango del elevadon hacia distal peumité an’
T de4plazamiento en un gaado mayor del molar netenddo en esa dinec--

ceddn,
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S{ La Luxacdbn no ha sido terminada con ese movimiento, en--
tonces se aplica La hofa a un nivel mds bajo y se vuelve a repetin
el movimiento a distal.

Cuando Lfa hofa del elevador resulte insufieodiente {pon su ta-
maio) para dirigin el molar hacdia distal, se emplea el ndmero 84--
gudlente, con Lo que se Logra el {4in propuesto.

la fuerza a emplearse.y la extendidn def movimiento distal. -

¢a2dn dadas por La fonma nadicutar, ' R

Luxado el diente, €sle puede sen extratdo det alveolo con ..

pcnza para extaaccloneo o con el mismo elevadonr,

Tambéen puede sen eLiminado con. el elevadon ndmero 10 (L o -
‘ R) de aplicacidn bucal, colocande este {nsfrumento en £a cara bu~-
‘eal del molar, d nivel de fa bifurcacion radiculan; g{nandé et.{nit
Lrumento “haela aguera, 4obre su eje; con punte de apoyo en el bpmf

de daép bueat, s¢ Levanta ol wolen hacia arniba g adentio.

Vv{TaatdmLento de La cavidad Gaea.

Real&zada 2a total extraccidn deL molan xetenido, dos som -
*ZoA mov&maentoa podtoperatonios con respecte. a La cavidad G8ca que
~a£q14ba ¢l molar, complementando pot una mau;obna postenion, La su

- Lura, en nefacdibn con Los tejidos blandos de cubienta.

La ‘primera se reficre a La eliminacidn quindrgica del denomd
nado saco. perfeoronanio (normal o pataldgido); La segunda, al tha-
- tamiento médico de La cavidad Ssen, obturdndola con diverdas subs-

Ctanedas.
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Tercen molar Lnferioa aetenido., Posicidn mesioangular; Sin desvia-

cifn. Cara mesial accesible.

© La extraceibn del tencer molar Lnferdon netenido, en posi- -
‘cidn'meaiaangutan, en cualquiera de sus desdviaciones, redne una se
nie de nequisitos, que como Los sedalades a propdsito de £a extrag
eidn det vertical, deben ser inteligentemente cumplfidos; en este .-
- tipo de posicidn mesdial, fa situacidn del bagano a extraersde pre--
: aéﬁta £os midmes problemas que en La poaici@n vertical, aumentados
por el hecho de que pante del molar aetenddo, estd paotegidobo co-
,Gijadu por La cara distal de La corona del segundo molar; presdenta
[ por e tanto. La nesistencda atribuible a La posdeifn (hueso didtal
“ 0 hueso diAtoocLuAal), ademds de Za ﬁeAlétencia que aalgin@‘al cdgii-
”}“ﬁacta del dngulb,mzéiacluaal de su cokona, don a cara distal del- -

- aegundo-molan.
Ineisidn.

-~ Accesdble o inaccesible La cara medial, en posdicddn mesioan~
o gulan, el .acto qaindﬁgico requiene una amplia y cbmode inedsdon, -
7 que-provea un-colgafe abundante y fdcitmente desplazable,
‘Dos aon Las situaciones qué pueden- hacer varian Lz’ foama de-
“8a incdaibn, aunque en el fondo es el mdismo taazado; 4e refieren a

La iniegaidéd de La mucecsa de cubleata, o al hecho de que el mofan

‘presente sus cdapides mesiales o su cara oclusal al descubiento.

" Eatando Integra La mucosa, puede Lrazarse nna Linedsidn como-

2a sedalada para La posdeidn veatical,

En ambos casos -de indcia sobre fa muccda a nivel de La canra-
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disial del tencer molaxn, punto de ondgen que estand negido pon La-
cantidad de hueso distal é nesecarnde (datos obtenibles por f£a na--
diognagla); ZLLega haA;a el Limite mesial de La mucosa y a2 conti--
nda festoneando La cana bucal del molarn retenido y La cara bucal -

del segundo y primen molan,

Pesprendimiento del colgajo.

Esta maniobaa se nealiza, separando cuidadosamenze ta por- -
edbn bucal de La mucoéa hasta Los leLteA seilztados-—y La poreidn -
bllngual haAta el espacio entre segundo y Lencer molax,- Se aaAtae-

one QL colga;u con eL pen&oaxdtomo 0 con un aepamadon de Famabauﬂ

’7’706£eotomla.

“-Con un escoplo-de Sorensen o un escoplo mecto; 0 en media,cg
fia, se elimina todo el huedo distal que cubre La cana diAtal,”con-'
tinudndose la osxeotomta distal sobre -ef tenc40 supendon de ta® ~,-;

1  ralz d&AtaL; 46Lo- con. esta prolija neaachdn de hueso puede Loghana

s una zxtnaccxén ALn emplean excesiva. fuerza Aobme 2l elevaden --f

‘k(eA wtilLsimo al uso de La §nesa nedonda No. 8},

Operacifn pnoptamente dicha.

Extraceidn por medio del elevadon,

Se emplea un elevadan de cualqudier tipo, que antuando como <
palanca de primer género, con punto de apoyo sobxre el hucso mesial,’

dinige ef diente hacdia araiba y hacla distal.

Se introduce La hoja del elevador en el ebpaciovinlendenggfb

ado, cor -su conona plana aplicada contra Lo tara mesdal del molan-
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e zitnaeaae, apoyande el bonde de La hofa sobre La cresta del hue-
" 50 mesial,

El instrumento puede actuar como palanca de paimen género, -

£ con el punte de apoyo entre La potencia y La nesistencia. DLALQL&E

do-et mango del elevadox hacia abajo y elevando poxr fo tanto et mo,

tan hetenido o girando ef mango del iﬁa&uumento, con La inteucifn-

o de elevan el molan con edte esfuerzo, que s¢ traduce, Lfgicamente,

ﬁ:pbn‘la aplicacifn de este movimlento aotatoaio de la hoja deb ins-

. thumento, une de cuyos bondes (el ingenion! al desplazaxse hacia -

astd apo;ado.

En ambas’ situaciones puede usarse ‘eomo comptemeuto det punto

»:de apoyo, adamdé det borde Aupe1¢on dal huer mesial, la cora dis-

,ftat dal aegundo molan.

3Ext&a;¢£6u ponAadunzoacccidn.

1“32 aplica'cl eacoplo sobre Lo cana oelusal.

,16¢¢Lente paaa Acchonan el mofan segdn m efe mayon, ALempna qua -
‘el imantillo actde epéngicamente, con fuenza suficiente .y a mane@a-
" de 24%igo. -
Se introduce un efevadoa de clev-dent en el espacio creado -
por La odontoseceldn. !

La intnoduceidn del elevadon, cctin como cufia, y Logrard des

e

ﬁanniba como paaducto del moyimiente, desplaza hacia arniba ¢ ha--: . -

‘1c¢a eL tado ‘distal la cana mesial ded molan netenido sobre el cual’

Un golpe aeuo con el maatillo dado bobre el eacopLo ea Uz~
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plazar Llgenamente fas ponelones aseecionadas.
Realizdndose de esta 60&Ma La extraceldn,

- Teminaceddén de La extraceliln,

Se inspecediona .'fa cavidad feea, se netinan Las esquinlas, -
s¢ adaptan Los Labios det colgajo y se pnactiéan‘#oA 0 Thes puntoed

de sutura,

Tencen molan infenion refenido. Posicidn horizontal. Sin desvia- -

eddn. Cara mesdial accedibie.

Eata poéieidn presenta una sende de eircinslancias que compég
can el -problema; sobre todo en afgunos tipos de degviaciones 'y en-’
profundidad del xetenido por debaja del ptano cenvical de Los mola

hes vecdnos.

En Las posibles presentaciones con aburdante hdeso‘diatat, ; 
debe eliminanse este huese en La cantidad sufi{ciente que indica La
 ‘c£nu§La atraumdtica o debe salvanse este obdtdcuto'diémznuyéndalel
Udlahyde La nesistencdia, por La aplicacidn de La 4egundq modalls -
dad: el seccionamiento del molar a nivel de su cuello (KonMa comdn

de aplicacidn en La poredidn honizontal),

En cualquicra de Las dos coniingencins Aeﬁaladaa,zta extaae-

cidn del molar retenido debe rcalizarse merced a fuerza duficien--
kte,'peao nunca exagerada y por Lo taﬁ:ov:aaumatizanze. La habigi--
“dad y La sensdibifidad quindrgica dand a La wano del operador el --
sentido necesanio para aplicar cualquiera de ambas tfendicas; el --
problema se sdmplifica, como en Lodos Los casos, con L& odontosec-

edibn,
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MA3 Exdito s¢ consigue con La prudencia en Las maniobrad que-
con La aplicacifn {ndiscriminade de ta fucnza es procuna de una ~-

solucibn rdpida, que no siempre es favorable,

Inedsibn y desprendimiente def colgajo,

La ineisibn debe sen prolongada hasta el espacio. enthe e pri
“men motan y segundo premofan, con el objeto de fener fdeif accedo,

Tvéaidn Yy abondaie. La £neldldn nos pnoveaad uan colgajo suficiente

vvaetentda, conteanea ¢ Aepana Lo mucosa ex&btente Acbne Las Aupen~-

"cﬁea t¢b415 det molan.

Eu caso de 4ntegn4dad de £a mucosa de .cublenia; La anc4¢6n-

"bucga'ut haata La eara distal det. M’.guudo maﬂam.

Obttbtomla;

yﬁaeal4zaa o&tevtomia distal g uua edcasa oataatomta hucal; el eazu-, s

y.4240.-~Se tnaza coincidiendo con el eentro de La cara dLéxat det v.;;”

En st t&pa de teacen molar mzteu¢do 4dLo. 8¢ mequeand e ‘4f‘~‘

}f dLa uadtagad{tco nod informand de ta cant;dad d442 de huess distal ‘~3"

a;g£¢mtnanae, que edterd. de acuende, como an- Lodos Los Lipos de ==

agteneddn, con La proporeidn y cantidad del hueso distal y con ta-

. goAma’ y- disposdeddn radicular; en Los terceros wolares, en esla po
S osdeddn, el hueso distal no suele sex muy consistente con tddo pue.

a”den sen Lo 4u54c£eu&emcnte §6Lido y profeetor de La carna distal o

" eomo - pana que exdfa una abundante exéresds o una cu;dadosa divisidn -

odel diente,
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Operacidn propiamente dicha.

Le extracedidn se realiza con el elevador No, 2L 4 R, eleva-
don univensal, de Seldin o de Baary se realdza con una teendiea se-

mejante a La que ha sido indicada para La posicidn mesdoangulan.,

Se 4ntroduce La hoja del elevadon pen debajo de Za cana me--
s4al, penmitiendo que La poarcifn plana de eata hoja 4e ponga en --
c»ntagto con La caia mesinl del retenddo; ef Lnstrumento debe abra
zaﬁ, a modo- de cuchara, La zegifn deptarda accesible; ef Lomo de -
La hoja debe apoyarse sobac el hueso mesial o en La confluencia -~

o del mesial y bucal, Elvinbtaamento aetda, como palanca de paimex -
g(nend o segundo-géneno; como palance de primen géneno, La meedni-
ca 4e realidza dinigiendo el mango del instrumento hacia abajo; iﬁ-
idgica resiltante {punto de apoyarentae La potencia y La resdisten-
edla) send elevar ef mofar netenido hacda annibﬁ y hacia el Eado --

~distal, Puede aciuar como palsrea de segundo géneno cuando et vén-
tice de £a hoja estd apoyade sobre el hueso mesial (en £as veednda

: deq del ‘hueso Linguall) y se dirige el mango del instaumentc hacia-

anaiba (La nesistencia entre ef punto de apeyo. y La potencial .

EL {nstrumente puede actuar tambidn haciendo géran el mangoe,
de modo que £a_poreilfn veedna al dedo pdlgan de La mano que Lo eé-
‘QALMe oe‘aénija hacia adetante y abajo. EL bonde inderion de La --
heja del elevador en contacto con la caxa medial def molar retend-
do, en este movimiento de nueda desplaza al molar hacia atadd y ==
anniba, Loghando La Luxacidn def mofar, la exinacedfn se teamina -
éon un elevador No. 14 R o L de aplicacifn bucal, S{ es preciso -

emplean La téenica de Lo odontoseccidn por Aazones de mayox pnbsdﬁ
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. dddad del molar, mayox cantidad de hueso dLAtal g eapecaat dLApoa¢f
i-c¢6u aadcculan.

”‘Taaﬁamiento de 2a cavidad Ssea ¢ sutura.

Se retinan las esquinlas, s adaptan Los Labios del colgajfo-

.y 4 practican dos o £res puntos de sutura.

_“Tencen mofan inferior retenido, Posicidn distoangulan. Sin desvia

'ﬂcidn; Cana mesdial accesible.
f~1néiéi6n y dq&pnendlmienza del colgafo,

EL’ tnazado de La inedsdidn a¢gue panec¢404 contodnoé al indi- -

’cada pama La aetencicn uznticat.f La mayor parie de e4zos molares-

caaa mea{al acceaibtel paeAEnxan su aand mesial g una o gmbas edy

}pidea m244azee at dcaeub&erzo.

La incisidn se {nieda paaaLata al eje mayoa del molax, 'y dzb :

'aende Lu encla coLlndante con La eana bucal 'y con La £Lnea cenvi--

'aa noAmaA LnchadaA paaa &aA demdA ae:enc&onea.

*iEt'coZgajo en este tépo de nexencidn debe dzapnend¢44¢~cu£d5 N

kddéamente sobre tode La mucodd que cub;e La cana ocfusal y la cara
‘;buéat,‘y el periotbtomo se {nsinuand todo Lo distal y bucalmente -
fque'le peamitan Las cincunstancdas; con el obfeto de descubrir am-

,ﬁpt;amgnze;lao caras oclusal y bucal.
5f03£eotom£a.

En estas netencioned, el huedo oclusal cubre variables por--

-edones de £a cara oclusal, el distal puede continuarse con el ocly

'a£ deL zeucea matan, con aebpecto al segundo y primer molan digue R



- 124 -

sal, o detenense a nivel def dngulo distooclusal detynetentdc; elw
hueso bucal pox Lo gencral es s6Lido y de compacia consistencia, -
pox su veedindad con La £Lnea oblicua exteana; fodas estas aegiones
fseas necesitan’ ciddadosa reseceddn para que e¢f molar pueda sen -
desplazado hacia anniba y hacia el Lado distal. EL hueso mesial -
{pon presentar La cara mestal accesible}) deja Libre variables por-
ciones de La cané‘meaial; ¢ sin embargo una quzda me&eta, euya -
demesidn anteroposienion estd nelacionada con el grado de desyia~-
cifn distal del mofdn retenido. A pesan- de presentar La sdna ingis
s4al accesible, algunas fonmas de distoversdifn exigen que 8¢ aumai‘
te el ghado de acceso a La cara mesial, EL cscoplo necta pemnite -
nzatazan zas osteotomlas necesanias, el{mindhdo itrhuéoo oqluqdl;f}

.diétal y bucat necesario.

lguat funeddn de neseceibn Gsea, y tal vez mds dtil, dard Lﬁ_
nesistencia del hueso a esde ndvel, cumple La §azée redonda Nd{ls,a
.de canburo: de tungéteno; empleada con Las precauciones necedarial-

_pana euitar el calentamiento de Las estructuras: suero 61&40&63400{

pnoyectado con una jeninga u otro d&Apoact&vc.

Insiatimos oobae La Ampontancia de Aesecan el hueso dLAtaL - 

S para permitin el desplazamiento dal moLar netenido; La.edspide dis
tobucal 2a distolingual, o ambas, s¢ protegen celodamente a expen'
sas dé Las aegaonea Sseas nreapectivas; sead menester, por Lo tan~~ 
, La eLLanacLGn de este hucso, o La AupAeALJn de Las cdap&dea .

con el objeto de realizan uia exitesd maniobra opeaatouaa.
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"QpeAacLQQ propiamente dicha,

Exd{otiendo suficiente espacio entre La corona def segundo mo

Crary ta del tercerno, es deein un ancho espacio interdentario, pue

de empleanse el elevador ndmeno 9 (R o L),

EL instnumento ed aplicado sobre La cara mesial, cerca del -

’1bamde buca{, e introduciendo el elevador como &4 fuera una cuna, -

fentne (¥4 molan y el hueso, se¢ Logna elevar ef molan

84 La cant&dad de hueso distal resecado no e 4u64c¢znta, de

:baud practicarse. una mayon osteotomla. EL elevador ¢4 nuevamente -

colocado e’ el mismo punto y con La dema aceidn de cuﬂa eL mozan-

¢ quv{a hRCLd anaiba y azndé.

Mda dt&&&é pueden aex loa elevadoaad de aplicacidn bucal No.

10 Pana Lntaoduckala ] coLacamLo sobre la cara bucal en el 44~
-t(p‘de bLﬁaacqgadu,de»Laa ralees, serd necesario una 5aanca asteo- -

'zbmla'de 2a tﬁbta'exteana.

ﬁ,Aplicado‘cl etevadan, e’ gLaa el mango dez instrumento. hacaa?

‘elﬂlddo'buég; conazgut¢ndaaz ast deApLaznu al molax.

anatamienta de la cavidad Gsea,

nes, A4l camo Lembin en cualquier gfra tlenica.

Téngén moLax dnfenion retenido. Posieidn Linguoangular. Caxa me- -
' ~4ial accesible o inaccesible.
o Inedsdon.

Esta {ncisdidn se indcda en el timite distal de fa corona, en

vsz_Zleya acabo de {gual manera que en Las téenicds antemdo--- -
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“eontacto con el dngulo bucooclusal del netenido; por Lo tanto se - -
§4tda mds padxima a La tabla Intenna que a La exteana, En caao de-
. presentanse alguna clspide af dedcubiento, La incisi6n festonea -

este segmento dentania.-

Desprendimiento del colgajo,

Es necesario queel colgajo defe Libne Las caras daeat 4 ne-
secan; esta exigencia dmplica que ef colgafo llngual debe deapnen~“

dénse ¢n bastante ext¢n5¢6n.

Osteotomla,

La extrnceibn de Los molanes retenidos en poaicidp"tinguoau-f
_fguzan néquiene ogtcotamld y adontoaechQn; La pnimana'tﬁcﬂécd»éaté'
 ‘:neLic£ouad¢ con a cantidad y calidad ded hueso pericoxomnanio gfe;f
Tdeceso @ la’cana‘meaiat Se realiza con escoplo, Eata LnatnuMzﬁ-
to. ejecuta Lo osteotomla distal. Presentando el molar su cara me~--
‘ALal Lnaccedcble, obligada por Lasd circundtancias de mayon’ pncgun-
didad det molan. en: el hueso, su care oclusal (en este.cado Au 4495
Ld,bhcodcluéatl, se encuentra casd sdempre por debajo del p(ano,o«
" elusal y-aun pon debajo del cenvical del segundo moLan; debe pxa&g
nanse el aceeso a La carna mesdal y ademds Las dia:intuqlooxédza;'{
mLaAvneceAaniua para exiaden el molarn; esta maniobra s¢ cumptaftdm‘

bidn exitosamente con La fresa nedonda No, 8,
‘Extaaccidn propiamente dicha,

Los molanas con su cana mesial accesible, y despuls de reald
zada La osteotomla pericoronania necesdarin, pueden sen extraldos =

con un-elevador No. 2 {R o LI, que 8¢ Lnsnda sobre 2a cana mesiad
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3f’giaobie ella 8¢ aplica su hofa; en ausencia de hueso distal y oclu
-fisgt {por osteotomla. o porque no existe fal hueso), el elevador pug
;5 ¢e dirdgin ef motar hacia annibd g hacia el tado distal.

' Son Los casos de excepeidn, Los otros exigen, ademds de La -
"4194404a osteotomfa, Le divisidn del molarn con una gresa de f{sura
7i»@ontadq en el dngulo recto y epticada a nivel del cuello dentario.

:Eita maniobaa peamite La extraceibn atraumdiica del molar retend~-:

“la o extracedbn de La. conona se- realiza con un elevador No. 2 -

aa'czzaaamente La ex¢atanc4a [} estado del hueso Lingual {que en - "

faz &a d4nho Aegmento 6ieo. Vale decir, que no debe nealczan&z ta -:

.zxt&accidn de La corona secedonada aplicando sobre el sitio del -~

lntz una cxca&&va~‘uenza paaa desplazan esda poac£6n del diente;~ "

; ;a@ gnandea poaciones de La tabta L&nguut.

La nalz sc e£¢m¢na efectuando un pequedo on&64c¢a sobre La -

Ncmaa bucat de £a Aalz con una 6aeAa redonda o de fdsura, oa¢5¢c40-

”1‘qae pe4m1£¢ad La colocacifn de un elevadox de clev-dent, 4 el des-
'ptazamcento de ta nalz hacia el espacdo dejado por {a ¢xtnacci6n -

Sde La coaona, con punto de apoqo def instaumento en at beade alvea

?U:Lnn det fueso ‘bucal.

(R0 L], o-de clev-dent, el cual se introduce en el espacio ereads f:
'ok la fresa y. dLaLge ta conona hacla el Lada Linguat, hauLa amn&- e

a j hacLa distal, AL nzal&zaa esta maniobra, send meneslen u4g£-~”i‘;

Aze caAo paedc denoanaAAe hueso oclusall, para evitar 2a 5maczu-,"7

}La nemocibn de 'fa corona debe ser paaducto de Lng¢n404a4 man(obaaé o

_dekdeaptazam¢ento. mds que: de potencias que-48Lo iogaamdu 5nactu~¢ (S
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Tercer molar i{nferion retendide, Posieidn bucoangular, Cara mesial- "

accesible o Lnaccesible,

La inelsddn aigie Las noamas {nd{cadas pata Los demds tipoA-f'
de aetencibn, sobre tode para el anterion, como en aqued, el necp-<l
anédo de La incdision debe sen paralelo y codneidente con La poaai-"

Uedbn dendanda mds-accesdible; en este tipo, el fngule buqoaclugat;? f

84 xeconnddo, pon Lo Lanty, es paramediano.

Oadeotomla.

La oateoxémta proveerd e accabo neeesanio a Lai‘cdnaé Hvﬁia‘
"'aiaa, pana nea£41an s0bre ellas Las man&obnaa po&taaianeb,,"n moLa
f’nea con su naAa.meA&aL acczALELe aend 4u6£c¢en~z la osteozamza d46'
'”1tal; R

:deontoaeccidn.

Eatoa matanea deben ser dLULdeOd en Lhes segmentos, can 5me;

o Aa.dz 646uaa mantada en b dngulo. un aegmento bononamko, por, bec-

c&an a nLVQC dez cueLLo dentardio, un. Aegmeuto mnedio q un Aegmenta-;.

o nadlculan a n¢ve£ de La porgidn medie de fa salz,

Eéta 6onma de. adon{o&ecc46n e reabiza paia - pe1m(£44 ta 'i}:,

enacteaccdn ded segmendo med{o, con un etcvada& de clev- dant ‘0 No.;
f14 {R'o L), primera mandobra que senvisd paaa 5aL4LLtaa Lo exLaan;
eibn de 2a porelfn coronardia, seveaamente relendda a ndvel det hae

40 que £a pdotége.

Extraceidn: propiamente dicha,

La conona s¢ desplaza con un elevadon de elev-dent a‘Nq.,f4—‘
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e ,(R'a 9] apzicado entre Za carna oclusal y el huesa octusal (hueso: -

l,ﬂbucaz en ‘esie cndo], hacda el espacio Libre ‘obtenido por La extnac‘”

: c¢6n det Aagmento medio

La aatz 4t extrae por oL método ya mencLonado en la técn&ca~>  '—

laute&&ou. 0 4ea dLlAyiendDLaé fiaeda el capac4o LLbne.

ersen molen 4n§em¢an uatenLdo. PaA¢c46n paaanonmat (inveﬂt&da, emn

yﬁeczﬁpico, hetanot6p¢co)

vebemoa tencn P cuenta que o este, £4po de retenélones no - g

i os;bze dax n04m44 qu£4¢494ca4 apLLeableA o todos Loa caeoa.,'

,'!uciaidn.

f De aauendo ton La paaic&dn deL molan, dead ez tnazada de’ La-";

aniatdn qae debznd paavazn como eu todoe Los” caaoa un ampL(ow

catg jo que sacLL‘taad Laa manLobnas poAten{onea.

vcapneudzm&znto deL coLga;o.‘ -

) ;El dcbpnandimiento dz& colgajo estd ek nelncldn natuaalman-
te, aan et zaazado de La an4¢£6n, p amit&enda un eampe cdmodo, gl

;ea mantiena con un aepanadon de Fanabeu( o-con el pe&&obtdtamo.,"

Oapeotqmtd;

‘:' pt'aéagndo'non.ta’pobicidu det mofat pasanoamal send £a exten
" a46n y aleance de La osteotomia; por acgla genenal, hay que apli-<
cqaylatodqntOAQcﬁidn cdoﬁcnadoaa; pox Lo tanto se Liberard de hue-
s0 L tara mesial para penmi{tin ef acceso del clevadon, la bucal -

g y,za‘azZzaz {eventualmente La cara Lingual]. Ya en presencia de --
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tas zonas de abondaje podadn sen apbicadas Lad téenicas de odonto:

secedbn,

Operacidn pnopaamente dicha,

“la axtnacc&du AE togaa menced a £a d4v¢646n étatemdtha del-

motar retenido (cdsos de excepeddn, en molares alslados, pucdgn '{

sen éxtnaldoa~poa el AJ&o méfodo de £os etevadaﬂeé).

EZ molar de d&vtde en LautaA paatee como Lo Lndique La 6ac¢-~

"ladad de su extaacc46n.

Pana ‘postenionmente por mCdLO de Los elevadcaed, e Extﬂﬁ&-

: gun 2as poacaoned dct mo&an Aeten&do.
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CAPITULO VII,

ALVEOLECTOMIA (REGULARIZACION DEL REBORDE],
). = CONCEPTO,

La ulvealectomta, radical o sencilla, es el procedimiento by -
'cal mds combn al ob;zto de pnepanau £La boca pana una prdteadls. AL«
;hacea La extraceddn de un'diente o dientes se ha de considenan Laki

~Mecesddad. futuna de und ‘prdtesis y se debe hacen la cinugla de ma-

[heaa que el s4tio operatonio quede. con un contoano Lo mefor posd--
fbte., : :

La atveotactamta [ a&veotoplabt&a es La aemoc&dn quirdnrgica-

'}dg una poncidn de La ap6flsis alveolar. Esta nemocién debe Limitar

se. a Lod bordes agudos, protuberancias y’aoéavadao excesivosd .

, :En eL‘caao dz‘tenei que nealizar extracedones. con el fdin de-
.TpaepaAan LoA maleaaea pana que recdiban mds tande aparatos de prs-

“teaaa kos nebonded alveolares deben quedan después de La exodon---

Tcia de tat manerda, -que- La cozouackdn de La prdtesis no se vea mo-

teéxada 0 bea dotorosa, EL cu4ten¢a de La alvaoteetomta con’ 6¢nea-

protéticos ha vaniado en cuanto & las indicaciones y a fa cantidad
de hueso a resecar. Hay autores que proponen la exodoneda y alveo-

: lgctomta sidtemdtica y en toda La altuna def proceso albveolan, = -

VSmith-entre ellos; y quienes s08L{enéh que Mo Ae necesiiq. nénguna-

‘1uémactdh fsea y que "Za mejor pAepanaeiln quindrgica o4 ninguna pre

paracifn® como sostiene De Van,

= véate‘pxobzema de £o exodoneia y La alveoleetomia, ha sido . -
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considerado desde doAfpdnxoa de vista por Los cirufanos bucaless. «
algunos de ellos prefieren realizar La exodoneda y algunes semanas-
después Za alveofuctomla; otrod son partidaerios de realizarn ambos-

actod quindrgicod en La misma sesifn,

EL caitenio quindrgico debe dex consdenvador, "Como piensan -

Zla'mayoala de Lod protesistas y-clrujanos de La actualidad, siem=-

‘pre-que no edté indicada 2a alveofectomla correcta, nuestra aﬁueol

Zectomla estabilizadora se Limitand a La eliminacifn de Las anid--.
tad o chestas Gaeas mds agresivas™, '

: Son bici conocidas Las dificultades ¢ (mpooébitidade& que acv
'jpneaentan pana Logran La estabilizacibn y comodided de laé prosto-

 'dunc¢aA totalea convencLonales aobna pnacesoo que pnaAcnxan hipen-

{ Lrofdias Gseas o de Los tejidos blandos neduciéndolas a 4u‘m£n4ma.m

_expresddn,

Para LLegan a conclusioned precisas Aobae,dcteaminadaA'tccni,
.ead.es necesanio delimitan con La mayor exactitud Los campos donde’

;de va a-actuan, ya que cada método, cada téendica o cada expeaten~-1

) j;gia, tiene su {ndicaeifn especdfica a §in de Logaar el ndxdmo-dg. -

beneficio y Los mejores resultados para cada cado en partlicular,

€5 fundamental comprender Los diferenies grados anaidmicos -

de una boca desdentadn, para poden indican el tratamiento coarecte

De acuerdo con Gershkofi y Goldbeng, se clasifdcan en cuatao

_elases Los estados anatdmicos de una beca desdentada:

‘Clase 1. Es una boca desdentada cuyos reboades o procesos supe--

nion e infealon estdn bien fuamadce o contorneados, y- -

¥
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. lamucosa ey rosada, {dna y giame y todes Los puntos -

 janat6mico6:élaaaminte‘maacadoa, &40 respuesta dotonnaas"

::d‘L“‘Palpdcidn de Los tejidos, en Gste caso estd indtcév;l o
" do 2 conat&acctdu de una dentadung aﬂtL64c4at compteta ¢

- eonvenc&onal

5688 Cuandpfea boea dzad@qtada présenta nebordes o procesos-

- dupenion e z“éeﬂiaa'dltbj'pcnd*agudos. generatsiente se-

ha paoduc4do aeabdoacidn det xebonde poa bucat y Lab¢at{’:
54 La muca&a 24 6(dq(da e h1p¢4x1054ada g mduLL aabne -

aebaadea agudoe a 44 ea detgdda en QL€4£16 zanua y ex44%

t¢ da£oa a e pa¢44dn, ¢4t¢ Lnchada un tnazamcznto qu&‘

naacho con 64n£4 paoatodducieaa medtante Q'LMLHRCLGn =i

de CQJLdOA bzandod Y atuaote zamla'y conatAutn pact -’-’1'»

;&anmenta la dentaduna total conutuc&onal

»Cuanda ia baca d¢4dentada phzsentu et Aeboade e pnaceao

‘AupeA on bLG,‘aumado y una macoba noamac y et aebande}'

p »feao nﬁea&on ea:d neab&aabida ¥ paeaenta 0 1o neAr
‘taA de nebondca edp&uoso& an Lo poxcidn antexion y- Lo
'agujemoa menron¢anoa eétdn en’ poaLcLJn AupeaﬁLcLal, za-:a
P8 cndlcado una dentnduna total convenc&onal en ¢L 6upe“ > 

;ﬂioi y una paaaxadoncca melanxada Aubpei¢04£ea£ en et-,- b

‘ 7Cuando La boca dcadentada pAtaenta una meabaoactdn pno-'

o gneALva v etnofia det aeboadz 0 proceso inferion con -- v
E'La& apJ‘LALA genL aobmepaaaudo Lo tinea ded neboade Re—o

4&dgul, La l{nea~m4£oh40¢dea es promingnte y aguda, fa-.
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t{neavbblicga exteana estd por araiba del nivel del e~ .
bonde neaidual, Los agujencs mentonianocs asoman en fa -
LLnea media del nebonde y unidos algunas veees 2 cenduc
tos dentarios inferiones deniscentes y se ha producido-
tanta neabsonrcidn de £a mandL{bula que una dentadura im-
plantada seala La solucién del caso. Cualquien otra iéc
nica protésica o quirdrgica no tendad Los nesullados 4a

tisfactorios como Los obleni{dos en ella.

ioa problemas quirfrgicos que repredentan £os ejidos duno§-f
en pn04tbdoncia, Las podemos abordar en dos aspectos: Pagventive. .y’
o cqnizctévq; ambos con un propésite paimonddal, biindar-al apa;ato4'
o pmotético; Aabonté retenedbn, estabilidad y estéiica; 4¢qutoi£a4;“

‘necesatiod para que pueda rendi{r ef mdximo de e54ctenc4a.

- Desde el punto de v&Axa qu&naag4co paatéttno, se hard un ML- :
nuedods keisnocdmiento elindeo, visual y digital de La cav&dad -;»
:-cnal piso de La boca y articulacidn temponomandibutan ya que {b- g
- Lad cauatltuyen La base cientlflea de La protética dentat ac;uat,-ﬁ

et establecimiento de un diagnbstico ixacto; es dectn; La previs «i
“L4dbn en su conjunto de todas fas consecuencias posibles, y la a¢ogf
eidn de disposiediones pnépaaatontaé, para edtan fuego en Situacibn’

o de emprenden, en La confectibn de lLa prfiesds, el camine adecdadq;;

Confinmar este examen, auxilidndonos con modelos del cado  -i-

que no4 dardn a ¢onccen,

I.- La configuracibn anatbmica del maxilar y La mandlbuta. .

.- EL tamaﬂo‘que ha de daaae.a La base de la pritesis.
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T3, La mucosa bajo 24 accibn de La prditesis en funcibn, ‘
| 344.'— Adends es imprescindible hacen detallado estudio radiogadfdico, .
' Sque ‘nod penmdite descabrin y diagnostican,

“al.- Lla densdidad det hueso,
" b).< lesdones ocultas y no accesibles af tacto.

.c).~ Ra{cu y piezad aetenidas.

‘).~ kefacibn del seno maxilan y del canal dentanio Lnﬂuu‘.oa,

SR ¥ / bm-twuento quirdrgdeo pnevenuvo, debe sen plcacucado o

pbft todo einufjano-dentista af hacex sus “extraceiones dentanias, b0
bﬁe tado labolu.aAa sea de una dola p.(.ua o de va./u_ab )nguta«u'.zanif‘
do Loé pn.acuoa dbeoa 0 ‘Ras cuba.e}utad muc.oAaA, teuendo en caaum—‘
,'l.a 5oluna et que ¢4 necuaua que qu.eden Los zzudoa, f.anto du'«.aé -
. domo b[_andaa una vez ucatuzadu, Ja que constituye La med.cda. pre

pamtoua mdd saecuenxe en La conuaucuo’n de una pnd-teub, y de -

Sin zmban.go, cuando La extaaccwn dentaua du.e 84in Lnuden-- i
xea s no cxuten bordes al;veoi.anu .0 tab/:quu uxtendentauaa aobne &
§4l4.enntu o con«tantu, abandonamoA é’éte. o su c.u.fnacuin eapantdnea,-“

Aobn.e tudo, cuando consdidenamos que La foama del afveolo vaclo co-

}»Muponde apnoxmadamewte en altura ¢ anchuna at curso def proceso

‘ 406 ¢ -confractunadod por Los movimienios de Luxacién, sernd sufdi-~ -

‘eiente con La compresifn digital de Las panedes alveolanes de Los-
- fados vestibulan y lateral, para darn al menos aproximadamente, La-

',.[o/ama deseada.a La connespondiente poncidn.de La cresla qtveolaﬁ.

'ebgnuat. impontancia pavna La forma utteuqn de La enestn alueolars’:'

. ’.'atueotan. nutante, y 84 Las pancdes atveoLMu se mantienen -separa
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Tambi€n favonecemos La éicatrizacibn de La henida y nelfeno-
“del dlveolo por nueve hueso neofommado, euando. aproximan, a favohr-

“de un punto de suituna, LoA h&beteb gingivales Lingual y vestibu- -

: Laa. ya que-de’ u canducta depende que 4%as puedan accptan Aat&&-

 6actanLamente La colocac46n de una padtesis con capac&dad 6unc£o--
nal; ' '

Debc canALdenanse que Los apanatoé -4ean mucosoportadod o

- fdentomucobopontadoé ‘deben adaptaaee a fas Aupznﬁ&c&eb adjacenze;
.:y descancaa sobne ebias, ¢opoatando £as 5uentaa pneé;onca de£ artv

mabt4caton¢o, a&andc av4dente entonces,  que chhab 5npe&££c¢ca de4

 ‘AoAtCn ttencn que: pneaantan ‘earactertsticas 6avoaablea a esta‘"pn€

aionea para Que no dean dotcnoaaa ne 6anmen dnea& t&aumdt&caA,

: 6&”0 Quz laa aetengan cﬁmodameu«ter

; Debemoa penaaa que et xmabajo pnoxetha cvmicnéa desde et
momenxo en que phaCt¢camoA La extraceddn de La pLzza deﬂtanka,ry
ﬂ:Au]eta nuestaa - abligachn a aplican Las med&dao paeventcuab con: -
 cn£tenLo conazavadoa ‘ paaa zuktan que el pac&gntc sea Aomet&doia i

LnxenvencLonea pobten;oaee ten eazaa 5¢ne6 y obtcnea Aoponte pnoté

sdco dprmo en forma -y cuatldade& estableciendo Los neque&{m&gq

: toé‘ALguLenteb‘

f”;] - Una aupen{tcce plana, en haégo& geneanteb deban cxn&tcn c4cn~

v taa pnotubenanc&ae pra bandaa agudoA que oénezcan»uenta;aa
paua La zaxabLleac¢6n de Las phbLesis. , ‘
"f:é'; Un proceso alveolan Lo suficientemente azta para .oponer neALA
: “teneda d “tas ‘fuehzas dagdtales y transvensales de za‘maattgw

L edén; y para poder impedin el desplazamiento horizontal de £
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prétesdis.

3 -'Laa paredes alveolares Lingual y vedtibular habrdn de sex poco
m&s: 0 menod pexpendicularcs a La cresta y A6Lo poco lncl(na- -
T das. : , »
- Es necesario que La.credta alveofar sea ancha, con Lo que de -
4, agaanda La 4upen‘¢c¢e honizontal de soponte. » )
~En con]unto ta cneéta atveolan debe Lenen un curso horizontal -
.}y hatlamaa en biiena reacibn con ef plano de oclusidn.

la mucasa ‘del p4oceaola£020£aa y el Aestante Lecho de ta prdze

~ 844, deben temer una movitidad y compresibilidad escasas, y --

"nabcaba La 5£mmeza de asiento, ¢ produce dolones bajo fa pae--

uiécdn de 2a pn6£&6¢6.

Lag paatea b&andaa adyacentes dc Las Lablos,. camu¢t£a¢ y Len--
{:gua o deben: sen disminuldas ni en sd movilidad ni en du dis-
gjxen4¢b42¢dad para que puedan contuLbuin por au sunchn [ £a -
ngaztenckdn de La prbtesds, )

:a paaLchn de tas. chestas: abveglanes dal maxLLam Auped&oa g
de ta mand{buta ¥ sus nelacdones eépac&aleq azclpnncaa, en tas.

dinecciones horizontal, ventical y transvensal, deben conden--

tin La nestauracién de buenas condiciones de anticutacidn.

no sen né'dzmaéiado gauesa nd excedivamende delgada, porque me

De edtas exigencias xesultan, en eséncda, Las correcciones -, ..

:'dgytaA anoamalidades de Los fefidos durvs, y Los establecemos den-

- taoide’ Las anoamatidades adquinidas y congénitas; incluyendo en --
Las primenas a las nalees y piezas dentandas, secuestros 6seo0s e~

“quistados, sccuelas de exiraceiones anterlores que dejan salientes
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fsead irnitativas, f{Losos o puntiagudos en el neborde alveolan; -
en 2as couglnitas: {ncliimos Las exostosds, que pueden presontunse
en el maxdlan supendon en el cunso de La sutura palatina o tonus -

‘palatino,

‘Ind{caciones.

a}.~ En hipentrofias 6scal.

b}, - Cuando se reafizan extracedones: mililpled.
Toe Técnicaa operatonias.
al. - Téenica de La alveslectomia con §ines bnoft:icaé;'kv

la-atveolectomla y L@ exodoneda; con-el fin de'pnepdada uh,-‘
maxilar pana La prétesds, puedén hacerse en toda Lakaxtedfg-f
444 de La arcada, b de otro modo ddvidin La openaci&n:en'-Ef
¢54 0 £hes zonas; estos procedimientos estdn en nelacibn: con:
el ﬁamegé de. diertes 'a extracrie y estado del paciente. -En -
iogenenal de divide fa ancada supedlon en £ned segmentos: un -
76igmcnto postendion denecho que s¢ extiende desde et eApaché:
interdentanio cnire canino y primer premolar hacda atnds; un
A&égmehto'pa&teniol ZLzquiendo que Liene Los mibmos LEmites. g-
uh swgmejito auteaiémvcoMpnandédo entre candno y eandno, al -
cual 84 no 4¢ oponen razones especiales, te nealizamoo'zzag:
thatamiento de pritesis inmediata. {Tgualeds consideraclones-

,hay que hacen para el maxilan inferdor},

0peaacL6n.- Inedsifn. Se trazan dos {ncdisiones: ta primera uchada,
en el espacdc entne candno y primer premolan y chgaa--

mente {nclinada hacia adelante; en altura, esta dneds-




R ETI

446n tiene Las mismas caractenlsticas que Zas menciona
das en exodoncda.

‘L6 nama postenion de La 4neisdfn se traza en el Limite
di&tal del d&timo diente exidtente en L2 arcada.
Incidibn en La cara palatina.>Un colgajo minimo e& ne-
cesario trazar en la qana‘palatina pana no thaumatizan
La {{bromucosa en Las maniobras operatonias. Para tal-
- objeto se trazan {ncisiones parafelds a Las buﬁaleA Y

de una extensifn de § millmetnos aproximadamente,

Preparacibn de - Los cofgafos. Con una espdtula Aoma o -

“un inatnumenté adecuade. {perdostdtomo, espdtula de - -

Freel se Levanta el colgajo mucoperidstico. "La canti-

dad de’ elevacifn del cobgajo Labial 0 bucal eatf en <-
d@mccta dependencia coh La extensifn de La operacidn, -
. peno por. Lo comdn es suficiente separai el coLgajolAd—
L0 hasta a regidn ded tencio aﬁtcal de‘LoA dientes”. -
 Mead) ‘

Este detalle ‘ha ALdo &ecomendado por Sadizan, quien - 2o
'aconAtjar "No desprenden: totalmente La 6&baowucc&a gLnr
g4va£ séno dejanta adheaida af hueso a Lo Largo dc An
unifn con La mucosa flofe del fondo del sunco, Se evi-
tand adl el peligho de desplazan £0& tejidos movibles-
del fondo def surdco en ef momento de sutunran, le cual-
tendrla el inconveniente de descender Las inserciones-
muacdianca y neducin La zona chapeable®. Y podnlamos -

agnregant evitan Los hematomas y edemas postoperatorios,

see
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queson La consdecuencda de las £ntenuenciahes de laﬂga
duraeibn e importancia, a nivel del surco vestibular.-
'EL colgajo palatino se prepara degdn Las midmas noamas, -
l’AmboAkaz mantienen apartados con 4eparadores. EL dnler ?
no puede sex dostendido von un hilo-rienda, que 4¢ 5Lia‘:(
a un molar del Lado opuesto ¢ a prs compresa de campo, .

.eon . una pinza de Kochea,

: Oateotomza. De acueada con. el Ltipo de extaaccédn*avueai

fizarse y segdn toa principios ya sefalados en exodad-

‘ada; send La magnatud de La osteotomla de La tabza u—z

"teana. Se eliminard el hueso con escoplo o gresa.

Exodoneda. Se realizan fas extracciones,

 Alveotectomla. La cantidad de hueso. a nesecan con §i-
nes protéticos debe sen relativamente escasa. Como o=

Lhay reglas fijas que condicionan el trabajo de aeao&Qf

“eéon pé#topcaatoaia, y estd regida por principiod aje~-.

- nos a nuestros metodos 4 procedimientos y Los protesds

 tas aconsejan conservan toda ta ancada alveolan pq{if—
ble para que dirva de apoyo a La futura prdtesis, qdlq;:
ae eliminardn Las aristas quas, Los bondea 5£Loaobl'y J
‘~'coatantza, Loy tabiques intendentarios e Ln;ehhadicutﬁ’f

Coaes hasta una aftura paudencial.

E4ta pante de la operacidn 8¢ nealiza con pinzaa gu- 4
biag, EL allsamiento final del fwesc se hace con timqa 4
para hueso [escofinas) o fresas nedondas grandes. En -

el caso de exdstin procesos patoldyitos peniapicaled,~
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Estos sendn nesecadod.

Para comprobar $& no hay puntas coatantes que mds tar-
de van a resultan molLestas, se vuelve el colgajo a Su-
sitio ¢ Ai verigiea con el pdlpejo del dedo fa meguta-v
rided de-La ancada alveolar. Existiendo tales puntas,-
Ae‘Quelve ¢ Levantan ef colgajo y se elimina 2a zona -

deseada con pinza gubia, gresas o escofinas.
Conte del tejidu excedente del colgajo y sutura.

Perfectamente regularizada la arcada alveolan, vuelve-

el cotgajo a su sitio y com tijena se corta el excedéi'
te del tejtdovgingivaz, bueal y‘pataxind, de manena --.
que amboé‘colgkjoalAe adapten sin sobrantes. Estos col
) ghjoa'ae f<jan con thres o cuatno puntes de sulura a --

puntdo separados o por sutuia continua,
* Pendtiten. Propone ‘un m&todo que muy bien Gletz dznoM£ i
nh‘"ALveatactomLa poatengada“.'La preparacsdi y regula

L ,bjkizacidn quirdagica de Loa bondes alveolanes Las neqlé '

za entre Los 15 y 60 dias despuls de Las extracedones, -
2 momento Sptimo pana efectuar fa alveolectemla eb, -

en peasonas de edad medians. .14 dies despuls de La exo

doneda; en pensonas jovenes o en anciancs, 21 dlas.
Droba se {nclina Ltambién a realizar Lla alveclectomla -

dos semanas despuls de Las extraccedones,

b}.- Regulanizacifn de La ancada alveolan postextiaceidn.

Cuando s¢ han realizado Las extracciones dentarias sin cmide- 7
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rie pﬁatética, o cuando quedan a pedar nuestac sobre Laa‘aicg .
das dentaaias; bordes agudos y crestas sumamente dolonosas @:j 
ta'phedién, ¢stos deben sen eliminados, neatizdndose La inter

veneddn segdn Los prinedpios de La opeaacldu a colgafo, pnepgk;
nando Qote de acueado con La ubicacidn, extensidn y ‘bAMa deL‘ i

excedente 6aeo que 4e precise resecan, .

Incisddn. Se trdza una ineisidn mayor en ef baade‘¢a_£a arca-

da dentaria que Leegue profundamente hasta el huedo, En 204 -

extnemoa da‘ta Lnelsibn Se trazan otras anibéoneé'peapendtcu i

 £¢4¢4 a la paameaa de manera de formar una gran H. Tamb&én
» ¢¢ puede pnolongaa La an4446n sobre La arcadd hac4a dLAxal .
'.pana permidin Levantar un colgajo en veatibulam [’} patat{nu,
"Se desprendan L08 colgajos hacia bucal y hacid palafino,'dé~f
““jando peaﬁectamen & ab descubiento fas cneataA a nesenaa. EL
:.coLgajo debe mantenerse abefade con Aepaaadameé pana que no - .
'Aea xaaumat4zado. Paaa una punia o un boade dnico, se traza -

un COLgaJo en anco 0 en 6onma angulan

'OAtcatomta.>Con p4nza4 gub¢a6 se neaecau Las pun£44,~¢ne4£a44

e tamente Liso.

. Sutuaa. Se vielve ef colgajo a su detco, «b cual e mantLene~/m

3{4;0 con tres o cuatna puntoA de sutunra,

Técnica de alvéotectamza en el desdentado total,

Las téenicas quindrgicas que 4¢ emplean para caaﬁegi& eatas = -

anormalidades, sean adquiridas o congdnitas, o4 por Lo genc;o’



- 143 -

: ~naL 2o misma en la”magauta de Lod casos,

IncLaidn. ConZoaneante o ALguLEndo el punto meddo dt La cmeézak

" aLveoLan entre Ra superficie bueal y t&ngual.;

L Levantamiento del colgajo mucopeaifsticv, Con etevadon de pe-
,~a¢oAtLo.

¥3~Uaau\4ucéionadoa pana saliva y Aanghc.

:;Extmacc&dn de p¢eza6 [/ natcea dantaALas y onteotomza. Con =l

5oacep5 y elevadamea. Gub¢a o cczatla.:

'f‘.OAteop€a4£La ¢ 4egutan¢zac&6u del hueéc. Con £4ma6 qu44angc‘-

15;caa [ chdAas montadaa con LAuLgac¢6n.,(Pana zvitan eL calen~‘,

»ftaMLenta)

fExpLonan alveotob. Con pequeﬁao cumetaa “pana zliméhan.caquig
_;Lao 0 cueapoa extaaiiod '

- Lavada de La ‘Zonra opanada. Con Aueno 54540&69¢co tAbto.

L GLng4vectomza ) el&anacLGn dz 2 mucoaa excedentz. Con t&je'

46 qu&ﬂdﬂgtcao cunvaé.

Investigar Lmneguzanédadeb de enestas y nebotded. PaLpando --“ »

Ceon” z& dedo Lnche Aobae el colgajo.:

Sutura de. fa encza’ Con hile o seda del 000 (taee ceros}, con,”

}.»t¢nua e 4ntennump¢da.
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CAPITULO VIIT.

EX0STOSTIS.

J . - CONCEPTO,

Se denomina toxi lexostosis) a Las excaesiones fseas en fa su

enficie beﬂidatica det maxilan Aupenion,y Za maud(buta.

Puede obaaavanae o cua(qu&ema de Loa maXLtanea, en cualquce&

ugum y a cuatqu4eu cdad, ¢4in embargo, aueten presentar Las ALQuLcn

tes caaactenlat&caA

La itnéa MQdia ded patadan constituye ta Localizacddn mds- fre '

o ize y et edte sitio ta Lesibn aecLbz et nombne de tonus patat&

nuA..EL tanua paéat&nua [ palatmna es das vaced mda 6aecuente en -

La mu;ea que en el hombne, y La £z¢46n comienza antes de £os tnean

EL Aegundo Lugar de pnaéenzncLa e La mand{bulu, donde ta Le-

£6n Au encuentma hab&taalmente en da Aupeag4c4e z4ngua2 de 2as zo~

Has: pdemotaa y molax,

En esta tocat&zaci&ﬂ s¢ denomina Ltorusd mundibutaaié

CLUAR Lgual que el Lorus paZat&no, aparece antea de Los 30 aﬂoo~.

y a5eeta a ambaa aexoaxpom Lguat.

Tanto el torus palatino cono el mandibulax, son asintomdticos
no t;enen meaAtanc&a paiollgica, ¢ geneaalmente no necesitan ~-

f'atenc£6n quirdngica,

. La obsenvacibn de Los contes micnrodebpicos pone de manifiedto
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une mada de huedo noamal dendso 0 una capa peadlfénica de huede cok-

tical con una zona central de méduta y trabfeulas Gacas.

{

Indicaciones.

al.- Si se tAaumat¢zan al colocan prdtesis en La negLJn.

" b)i- Cuando La Aup2¢6LQLG de La cubierta mcmb1anoéa se hace hépen—
o quenatdd&ca. o i v“

et - Cuando ek Lonrus 25 sugLlcientemente gaande come pana vau4a~ un,

‘dzApLazamLento de- La Lengua despuds que La dentaduna- ha éLdO“

. dnsentade,

Ld}i~ Cuando. el contonno deL Lorus . e Qxcealvamente iabutado e Lana
‘:gutan.‘

" e) - Cuando Lnteaﬁ4enan con La (unccdn 0 con ta connecta adapia—

V,chn de une pnoteALA.

"ContmdihdtcactaueA. ‘

al.. Cuando 1o campaome:a el 5unc;cna£¢4ma de ung’ pndtc&&a..

b)‘- Cuandc eA aécntamdt&co.i“

TORUS PALATINO
Ta)e= Técn&cab apeaataALaa.x

'Sc practica una ¢nc4¢£6k en foama . de Y'a Lo taago’dnjtqymugg
sa que necqbné et patadar, Se sepanan Los colgajos mucoab&f
-y 4e mantienen mediante suturas a Los bondes taterates. Los-
cogafos hay que tratarlos con mucho culdade, pues La mucoda
que necubre cate tipo de protuberancias acostumbra a Aem muy

fina. Inspeccionando cuidadosamente £a masa 6sea sc pugdeA"
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apaeedar que Liene un pedleulo sobre el cuwl descansa el Lo-
aus,

CEstd es precisamente la Blnea de separacddn que ha de emplean
4¢ para separax el torus del maxifan. .
Se utilizand un cincel ancho y cuavo. Con el boade coaténte-
"daa’cincet situado contra La £Lnea de Separacidn se dand un-
golpe deco que deparand al torud de su base, Si-el torus ed;
bLfido, podrd sex separado en dos secciones mediante el mi4-
Mp método. S{.no se puede visualizar el punto de Aepnnaciin,
se -debend caean mediante fresas de tamade apropiads a Lod -
“eineeles o at mantillo quirdngico. - ',
Una vez etiminadq el Lorus, ae practicand una buena Zimpéczaf
de esquirnlas Aeaiduatea y alisamiento de a supeaficie con -
Limas o fresas. »

'~Actuglmante muchos eitiijancs, con el advenimiento de Las fre
das quindrgicas de afia veblocidad, hacen a cocisidn def to-

aus ‘por. esle procedimiento,

“los colgajos miteodos se vuclven a Za posieifn primitiva, Co-;i”
rmé quéeaﬁ qde casd invakiab[emzhte s¢ produce un excedo de -
fte;ido, para conoegu£4 que (o& bordes coapten adecuadanende -
ie dzétndn recontar de forma que puedan apreximarse sim nin-

quna tensidn

Puede colocarse una §érula en ¢ Lugar de La intenvencidn --
aunque no eé necesardia; no obstante, en case de hacerlo, se-
habad de procurar que edté penfectamente alisada con el objg'

to de que no produrca compresidn sobre el tefido, pucs podafa
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den causa de una necrodds de La mucosq.

EC ¢xito de fa nemoeifn depende de dos factones: éuidddbéd“f‘
planecaniento preeperatorlo y cuidadosa manépueacLGn‘deb mudg‘

peafostio subyacente.

EL planeamiento preoperatorio Lneluye Lomar uha impiéaiﬁﬁi ?f
“xamoven el tonus con el modelo y construin una 5¢Au£a;a'ﬁod£:;
f-lcan pdnééatmente 84 exZAte dentadunra. o
Sin 2a §erula, uno s€ encuentra con el problema de‘cqmo;§o§§'i
tenen Los colgajos de tejddo blando contha el huedo paLa&qC;E;
‘84 no se hace edto, a2 ﬂaﬁmaad un ﬂcmatoma, Lo cual daﬁdip&£ ¥
blemds -de neerosis de £oA‘co£géjoA'o'pnotohgamd LA&'moLea;rfj’

“tias para cf paciente.

‘Se sugiene mfs una {neds{dn Lineal que atra que rdmueva unal
euda de tejido, para que haya suficiente mucosa dtil en el -

‘momento ded cierne,

EL contoaio noamal de La bSveda palatina es ebneava, y el Zo
xus Lo hace convexo. Las circunderencias don cadd igualed, y -
"84 una cuida ha side aemovida, puede haber una mucosa ULl -

.4nadecuada para cubrir fa Aupexficie clneava resuliante.

_ EL método mds efectivo para replegan L mucoperioddlio de af-

rededon del towus es inyeetar un anedtésdico Local por via -~
dubpenibstica con el biael 0 La aguja contra el hueso, Inyee
tada en varios sitios, La solucibn efeva duave y adpidamenic
al mucoperiostio, con Lo cual el subsiguliente neplicgue def-

tejido serd atraumdtico,
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" Una vez que el torus palatine hﬁ s4do extirpado y La henida-
‘totalmenté Limpiada, Los colgajos mucapeméﬁéticdd deben sen-
vneputotog con suturas Lnteraumpidas, E& a veces descable - -
usar-suturas de colehonero venticaaga para eliminar La ten--

8461 en La Linea de incdisdidn, La §érula previanmente prepara-
da {0 La dentaduaa comegi_da) debe sen. {nsentada tuego. S4 -

’,ZajnétenéLQn no es adecuada se¢ puede usar un acaflico de cu-
"hado” ndpide para Mejonan Este matenial ayuda a4 conservar -

f_iLoA cotga;oa cernados contra el hueso.y penmLte una me;on 1

}tenc&du dentania,

‘EL apaaato no debe sen nztenLdo en el Lugaa por-menos de 48

 5;=honaA Lapao deApudd d¢£ cuat el pac&ente puede sacar bd 64-

‘]]'auza para Z¢mp¢aa£a v aeguLa ‘con 4us hdbztaa nosmates Aelati
047 al uso de & padteala : :

‘fiv¢bzmaa tenen en cuenta que at eL&anan e tonus paLat&ua, -

‘f‘pom cuutqu&ena de £a4 técn&cab ex&atentea, que edde no deb¢~"'

uLtaa&e en maba, debido a quz muchab veaes el pise de LaA s

742 puede haczx una pen{oaac4dn en La nariz (44 e pLehde - -;'

'=gaan cantcdad de hueso), Ademda La c¢catﬂ¢zac46u det’ tadeO
' bLando en eéta aeg¢dn s hace con baatanta dl(&cultad

- TURus MANDIBULAR.

- TEancaé opanatontaé.

- La eLLanachn de LoA toAud mandtbutaneA no ¢4 compl&uada, pe‘f

- no vale 2a pena hace4 atgunad necomendacioneb.

‘5oca4 naAazea Ltega hacla abajo en eAa neg¢6n, de manenra que‘
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La fncisibn sobre La cresta de La apdfiads alveolar debe sen
nltéda g extendense hasta ef huedo. Si existen dientes, La -
Lneisidn debe hacerse a nivel del cuello de dstos, Levantan--
do toda Za muccsa Lingual, S& el peniostio Lateral no e Le-
vanta ro 4e piende el vestlbulo bucal y se puede insentan . -
despuds., Hay mds peligho de caudar un hematoma posteperato--:.
alo que al operar una credta milohdioddea, ya que en La re- -

gifn de 264 premofanes el misculo milohioideo estd retativa~

f,,mcncerbajo en ef piso de La boca, desarrofldndose un defecto

que sdcélmente acumulard sangre 34 el colgajo Lingual es 3&1,
S {0y no-se prediona ni se adhiere Lntimamente a Lu cara Lin-.
. gual de la mandbuta. o

Deabuda de que se ha expuesto el forus se puede hacer Auncoas
con Las fresas en Las caras superiones mesdiales y distales -
"de ta pnotubenancaa 6sea. Un golpe 6Lame con un eineel (nae-
:uaa el torus. las l&mdd y-Las fredas mds gnandeA pueden udi
“’tzzaAAg.paaa alisan ef hueso, la irndgacién y La aspinacidn-
“eliménan el polvo 6seo del fondo de Za cavidad, EL excéao -
del ;olgajortinguat tiene que 4en eLiminado en su borde ah-¥
“iea de aproxdiman Las Autuaadby de fifanlo al mgcope«iéétéc -
" Lateral immbvil,

EL empleo de un aparato para soporte def tejido no es de --
. gaan. aguda en estas cineunstancias, ya que La Localizaedldn -
dé un hematoma potencial ¢estd mda alld del boade del aparato-
pare que £ite sea eficaz. EL secnedo del &xito es que el pe-

aiostio quede en contacto Intime con £a pared fdingual de La~



- 151

.'mand{bula;gaaciad a fas sutunras.

2.~

tino. la diferencia estriba on que en el forus Lingual no -+

suele haden pedfeulo. La elimingedidn se efectda cacando una-

CEL tonus Eingual se elimina de una forma simifar que el pafa

tlnea de despegamicnto, o bien por desgasie sucesivo medéan- -

te Limad, cinceles o fhesas. la 4ncisddn se practica zn ta '~

enestd alveofan, EL colgajo se xefleja Lingualmente y como ~

_tﬂ@ndo:antibtﬁtidaa duﬁantivs 6.6 dtaA;"

-ELruzNAcrou DE TusekOSJDAvES.}

'7'na dentaduﬂa, pero 84 don bLlatenalea cauaan una verdadera com

lLLC&cL&n, pues meLden que &e pueda {nsertax:ia pﬂﬁted&b
;En“is;aa,ca@oa, aL meros una debe ser eliminada.
|, Técnicas operatorias.

. ’_Se practica una'inciéédnyet&ptica a Lo largo de &a axesta
] alveolan LLevdndola hacia defante de foxna qua 62 colgajo se

5 pueda deparan 44n Leadonanto,

‘*QAde un:edema bastante acentuado. Poa otaa paate, dade. que e4~;

: Zautc_gaavedad,-dg Lendad que actuan e consecucneia adm&nLQ‘

o quiena que acostumbaa a quedar expue4ta'una,zona.cana;deaaék e

- ble det suelo de La boca, habrd que prevenin 2a presentacidn

;ta 4@946n ed paopenaa a 2as Lngecctonea y ¢stas son de baa--k‘

Otao obatdculo 6aecuente en la conAtaacCLGu de Laé dcncadu--,‘]
tad ea “ta pneazntac¢du de tubenrotidades paom&nentca [} ptogundaa. -~

xubeaaaidad un4tate4a4 puede AeauLa pana ayudaa a La aztencLﬁn,~i




- 152 -

Las inclsiones hornizontales son mds fdeiles de aproximar g -
no se.ven Enfluenciadas pon La extensién de Lla hendda, Se ne
fleja el colgajo y se elimina La protubexrancia mediante fre-

- sas, cincefeds v Limas.

Hay que pnocuman:qua‘no queden nepliegues.

7 Se apnbxtman ahora Loy bordes del tejfido mucodo, ae‘aedoﬂtéQ

el sobrante y ae cienra con suturas, las mateétiaélpostqpe¢i““

 v£dn£dA‘¢cobzumbna4 a sex mindmas y La curdcdOn muy adpida;
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CAPITULO- IX,

THPLANTES.

1), --CONCEPTO

‘Se conoce con este nombae La mandobra quitdrgica que consis- .

Cozecen Lntnoducia en un abvdolo vaclo o en un atvfolo quirdrgicamen

te pnepanado, un cuenpa extnaio, con f4nes paotloinob, ry mayou -—'5

paate de £as ‘veces.

E4 cueapo, que se Lntnaduce en el alufota, pueda sen una, T

f'naL' de paacelana, un - aamazén de u&taZLum, o-de otna mateaLat f;';,‘

1donda §4jan Luege una: pdﬁﬁté&d)

max4£an pmev&a plepana idn de Los catga;aa necesaniosd, una anma»-

dn de ULtdl&um, con peanaé toauiltoa U othos matea¢atea de fLja=
éLdu. . ' o ‘
E&te diAcutLdo pacced&m&euta que ha s4do denom&nado‘"imptan:{

tolag[a", a peaaa de La aceptac&ﬁn que tiene en muchos medios, =

Tiﬁcaeemob quevadn eatd en ol penfodo de ensayo y sus Exidos, en alégi.i
i:.hgé.caAcA‘{mpontanteq ¥ dud fracasod, casd siempre 4u£doqo¢, obl£¥.‘
o gah a unra expectativa y-a nuevos eatudibé sobre el tema, '

) A easd veinte afios de Los primeros endayos de esite procedi--
n':mignto y. sin deseonocen La existencia de aLghnoA degensones {escue
ﬂ:izéa, academias, autored y cirufanos paotcéiogaA), et mdtodo no ha-

 tfl99aado ghan difusidn.

TambLén se denoana implante (melante Aub pen¢65t4ca) i

dentaduaaé 4mp£antada&‘ el pmoced*mLento de calocan éobne el hueeo 
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EL Pnoblema planteado por Los tdneles, a tnauéa de Los cuns-"
kLea pasan zoA vdstagos de Los Lmplantes, no ha sddo resuefto sino-
en el sentido de sen b4eu toLenado por algunos paedlentes. Lameuigk‘
. BLemenze £0s fracasos ban muchod; -peno como todo Lo que 8¢ me(icnc;'_
'a eiencias médicas y elrugla Lo contadindicadokhoj puede sea La -;1'?
tdanca de maiana, Nuevas féenicas y 0ros pnaced4m4entoé puedan -.;'

oBen exdtos0s en afos veinideros.

2. = TIFOSA :

7al.- Piel o tefido btanda.
'bl.» Cahtllago.

S P YT R '
“d). - Sintéticos,

i fCaktliago.

La pé&dtda de congoano en toé ta;&doé dunoa de la casa geu‘
'ﬁaalmentz se necan&t&u;z con AubAtanczaA de contextuna AQMCJanLE.

“Los de‘ectos de contoana canacterizados por pérdida o deaala;mu&eh
V/'to de loA te;Ldoé ‘de ‘sopoite puedcn agectar Las emdnenciad - 510'
”tal mentoniana o mataa Los boades. det pisa de ta 64b4ta 2a na

:fg el pabettdn de La oneja, Eatos defectos se han conregido. con d4?

ndos matenialed ineates, aunque Los Ln;cn£o4 dénmicos ad&poﬁaé se »f
~ han emptzado paxa £enaxn algunos defectos faciales de este Ltpo.;»‘if
‘kazaujlan Y Conven han £Lenado La premdnencda del mentdu hactendo—x

. giran un eotgajo adipeso del cuelfo por debajo det mcutdn ] GLllicA
: y‘H&llaad describen el uso de un colgajo dof mdsculo Lemporal pa@a,;;



- 155 -

eétaunaa 2a prominencia malar, Estos pnabtema4 Auelen aeaotveaaeo ;

' can el empLeo de huedo, cartllage o an materdial. inerie como tanta-

Loddo, vitaldo o clguna de Las resinas sintdticad. Se-han comunicado
“buenos acéuliados con gran variedad de mateniales, peno en algunas
_fciacunaxanciaé esto debe inteaprelanse como La gran totenanééa'que

: ‘2 veees pmebzntan zoa tefi{dos hacia cualqudier ctnae de cuempo ex=-=

’taaﬁo.,

Hn mazeALat de ¢mp£antae¢6n 4at¢45act0440 po& 8L MLAmo, ne -‘ 

a&ant&za zc éxito,

Debe empleaaée ung técn&ca meticulosa y 1 un techo adecuado -~

Vpaaa z& ln;eato, asZ -aomo un Aecu644m4anto adecuado de-pied y te;& -

0 Aubcutdneo.

fiEl caatttago puede g ha e4da empteado en Las 5aama5 autoptdd e
Ldﬁ homoptdatica Y. heteaoptdét&ca. Se han hecho extensos eatu-”-'
oavaobac Laa atzaaac4onea de dtuenAuo ‘tipos de cantliago chpueok'
e s taaaplante 4ec¢ent¢mente 4¢ han publicado extensad neu444a-

a pom Peen y’ paa Saauac Y laskdn. Se¢ ha complobado que-ef ean~£-'
ago; autopldatzco (nesco pueda taans§¢144 edn Exito al hombae -en. -

'5oama de ln;zntoc Libres, Los dnjentos homopldsticos frescos de -
‘ﬁantttaga en etvhpmbne retdiehen con frecuencia su-estructura caatak

jiﬁaginbaa durante langos peatodoa.

En otnaa acaaaoueo La eétductuaa del injeato es Lnvadida -
kcan mda aapidez poa tefido fibroso. En general, La tendencda a La-

© invasibn y xeabsoncibn es progresiva.

,Lo&'Lnjéntég—homoptdbticaa conscavados de cartllago costal -
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“gueron empleados por palmena vez por Pierce y 0'Connot. En un ndme
AoAaiguiﬁicativo de {njertos homapt@AticoA presenvados, Los tefi--
dos fLbrosos Lnvaden y absoaben Lenta pene progresivamente Lo ed--
tavetura del infente de manena que ef infento s¢ reduce en Lamado-

C - f<nalmente s¢ absonbe completamente,

Loa injentos hetenopléaticos de cantilago deben conaidenaa---'
4e todavia en el campo de ta cirugla experdmental, ya que s6Lo de
didpone de Los pn4mcnoa Laaba]oe sobne su comportamicnto, SAn em~--1

'bango, estos thabalOb {ndican wra actividad progresiva nete pou .-

-pante de Los tejidos del onganismo paaavdeqtnutn L4 catructuna deLl‘

i:" injento,

Algunos clrujanos sobresalientes consideran al canxtlagaeomo”
'fyel matea&ul de echcLGn pata Los defectos de contoano. Pnobabtemen,i
te se harunpleado nds ampl&qmente para La conaecqidn de defectos -

"‘de contorno que ningln otro matenial,

~‘rhud>de'6d4 ventajas es que. se adaptan é caéircualqulem medio
xﬁauzﬁn y sobrevive bien en contacto con un Lefido {guat-c con < -1'
cualqulen atno, clcatn{za sin naacc&du, nebthe el Lraumatismo; --
‘ 7puede conznaAe con 6ac4£4dad y dda&ela éoﬂma, g tiende a nebidtih-;
Au deaato;am&anto aup en predencda de Lnfecedidn, Peer paenba que T
 .eL‘caa£££ago come un Lnfento aabnepueato tiende a retenen su d4mzﬁv

4460 y contoano mefon que el hueso costal o Lfaco.

Todos Los injentos de cantilago retenidos ya sean autopldati:
féos,‘homdtogoa o hetenopldsticos se encuentran encapsutados pon te
jido §ibroso. EL autotrasplante fresco se une 5£nmemehte al tejido
adyacénté;‘et cantflago hoviopldstico fresco se fdja a Los Lejidos-
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{ que‘Lo'coutienen pero no Lan fLamemente como el autocartflago.

EL cuattzaga paedeauado qudmicamende se. envuelve en una cdp- .

f_AaLa de Los tejidos que Lo contienen y se {ifa de un modo aelative

’mente mbvil, EL infeato de cartfiago en contacto con eaatztago, ;-v

ihuer 0 cualquier otfro CCdeO cleatriza poa medio de unifn fibrosa

»y no caat‘LagLnoaa.

uantiene ta 6oama en quz Ae Lnéeﬂtﬂ . :
- vedeo a 6u 5aczz obtenc¢6n puede usaxnse camo padta544 tempa-g:"
al 0 como una bada del: Lngznto penmancnte Aabaecuente. f
CEu eata matehial pazaeavado puede pazpanaaac y usanie come 4¢7f

‘ uiena eL caatttago, en: Azbanadaa t&ozoA, 4ecante4 s chada.

ve vtuta;aa: f; 

‘Hay mayoa paababkzidad de meabaoncédu que en Los tkaéptan£c4 —n
5a¢6coa auLfgenos, ‘ ' ‘ » ’
" Pdede sen anonvencente paaa zt pac&eute Lenen cadtllago exzaa.'
:  fio: melautada. '

i ;} EL conee&vadon empfe«do ‘panra el caatltago puede ocasiopar’ und-

- aeacc&du en LOA x¢14dod neceptoaeb.
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2 Huedo.

Panece. que hay cnec&ente tendencia a emplaaa huer pa&a €0-=
!"AneQLA de{ectoA de contorno, cépec&almente ‘de hiteso 5aaaco autdge—
no. Como.en el caso def caat(lago £oA injentos 64e04 han sido de oy

B Staeé tipos: autoptdot4co, homopldét&co [ hetenoptdat¢cc. La (46404

. togLa det caechLento gy del Ln]eato det hueso es una de taa 6a4e4{

f»mdo meoatanteA de Las ¢iencias méd&caa y todavia es’ un campo 561

ffttl paaa nuevos deocubnAmLentoa.gj

; LoA p4¢meaoa t&adplante& autaptdét&coé de: huer apaaenzem
{te 6uenon hechoa pon PhLLipp von Walthzn en 1820' el pALmeA Lnj
o homoplddteco da hueéo paa Macewcn eit 1878 Canveaae y Campbat

faﬂimman que £04 énjentoa de huedo, cuando e cotacan en cuntacto

0t hueao v&uo no oaa&ionan n&nguua neacc&dn tisulan, Conaol&dan
:Adp&damente con el hueéa &eczpton y 62 (ncaapoaau a ta aAmazdn,

16424 de ta caam.

: A:pathA de La mltad del o4gzo XVIII ha hab¢do una: LAQQ&Cﬂtﬁ

e tLvidad (X el -campo- de- ca 6&54o£og£a 65&4, zapec¢a£mente con Aea

k pecto at caecimacnto Y xaaAptante.rlc,,

': Hay todavta algunaé diaeneucLaé de Op&ﬂ&6u, peao ea paaible-

que el ‘hueso 46 negeneae de t«ea modog s

';1.- Por Aupenvavenc&a de £as celuLaA del Lnlenxa.‘
: 2.- Poa Lnvasidn det hueso necepton, '

{3'- Poa Lnducctdn, La invasdidn ponr cﬁtalaa de £¢;4do con;unt4v07‘

£¢enz La capacidad p£u44potenc4at det me46nqu4ma pn;m&tlvo.vE&

taa ct&ulad &nm&gaaniea éan Lnﬂtutdaa y.se :nanAAonman cu
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“0steoblastos, pero se ignona el mecanlimo exacto por medio det
cual el ;aa&ptante ejence esta Lnfluencia. No hgy duda de¢ que-
;a mayﬁnta del huedo contical compacto muene y ¢4 acemplazado-

'»ipqa'mzabaoucidn y - regeneracidn de hueso por aposieibn,
Lo gran magortfa de Los autones pacfierxen el emp(eo de hueso -
: Ztlaco'pana injento,

! A‘anau tamb&éu que eL hueso contical de La tibla tieme muy «s-

~,;; poco poden oAteogenét&co debdde « La necedidad de ntabooachn-": 7

':”‘y aeemptezo de gran canttdad de hueao compacto que no Aobae.;

c4onado¢ Long&tud&natmente son ccmpanatlvamentc mdA ﬁavouabttb'

’:debkdo a’ que paeaentan mayoa nidmneno de edpac&ob abc¢¢xoa pana-'

La aeuaaculamkzachn.-

flnd'cacionea paua et emplao de- hueAa homd! e

e et cator E. v L
i 1.-’cuando ta toma del Lnjeato autoptdtcho aumenta ucndadenameut¢ S
 Ros p¢l4gaaa deL pnoced4MLGto apenazonta. . :
"3;— Cuando La necesdidad de un tu;euto fsco0 4e hace apaaentc dea- e

8 :puCA que Ae ha empezado La operacidn.
: l;-’En ot 4aatamienxo quirdngico del fracaso eit La COKBOLLdBC&Jn .

de 2ds 6aqctunab sdn péndtdu i{mpontante de substancda..

Saatcene que Lo m44mo ocurre con Loa LnJEAtaA de caAtLLLa,‘ - ;

Zaunque con ‘menos 4n&¢nALdad Y que Los cn;entoa de coatitla seg o

; quz Lab no 4ecc4anadoa con: Aeépecto ‘a Los Lnjﬁktﬂé Llincos -5; -

VCuando za pnovLALGu de huebo autoplaztica no LLGa Aoa nequldiv‘"bf
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Séntéticos.

CEn cinugla, ef uso de aleaciones meidlicas Lnoxidables total--
mente {nnocuas, para La uepadacéan de Los tejidos de scstén sc han

generalizado en La eApecialldad.

Su experimentacibn durante Las qttzmaa guexras, ha dado Auai-?
eiente prueba de su eficacia y Ltolerancia por Los tejidos del onga’.
'nLAmo. “ ' :
Modeanod estudios neatizﬁdoé pon Cambell, Hiyde y Meinoskd, hdn
“demostrado documentabmente su tolenancia ¢ innocudldad, pcnmt:tendﬁi.

sy geneaallzactdn.

Esta Lnuocuédad fué primeramente deserita pom Fanadag, camo de‘

”ijda a una peLLcuta pnocectoaa a La oxddacdfn.

0%nos autored han demobtaado que el ticoniun no ea'cizotcxééo,;
‘tanto in vitno como. in vivo. Litewise y Key, han Augeﬂ&do que el -
?;ls -8~ s- MO acero inoxidable, ¢4 adecuado y Pudenz Aoét&cne que el-f
" tdntalo eb el alambre de elechﬁn porque suma g qataé‘qondicaaneb,3

*su pasivided y manualidad que Lo hace mds aceptable.

_ “Auténea como Grave, Adhen, Ratheat y Schmldt,1AoAtz£na'La,£eo?
klarde'La dnnocuddad de Los htdndgzn03 en solueidny en. cambio, = -

v= wuL56 y Uhtig, pnoponen La teaala de Las panttculab eLecxaduLcaa -;
‘”de Los ftamos metdlicos. '

E{tab aaeacaoneé metdlicas estdn compuestas ponr nzqucl; ciq-k
mo, cobalis y molibdeno en distintas proporciones; el ti@onéum; --
por ejemplo, tiene La siguiente f6amula de constltuciln: nlquel, =

- 36,2%; cobalto, 29,6%; caomo, 28.1%; moLébdena{ 6.0%. Kazanjian y
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?K. Staoch, utilizan estos metales Lneates en La §ijaciOn directa -
’:dq {ractunas mand{bulanes en desdentados totales y cunddderan que-
e vista de La conocdda tateaauciﬁ de vaniad aleaciones metdlicase
dnertes, es admisible que Ligadunas hechas con estas dudtan@lad, -
,~4g£24‘como el ticondlun y el fantaliun, pueden emplearse con Lo 42~
i gunidad de que es204 alambres pznmanecenén 44in La necesidad de sd-
 l§nemoc£dn. k v

‘Atv{n.E.‘Staock, progeson de Lnvestigaciones. histollgicas de

L:La;UuLUénaédad de Harwand, dice con respecto al edtudio histollgi-
co del tejido que 4e séﬁma alagdedaa de Las dmplantacfones metdli~

ﬁcaa,ito'éﬁguiznte: "En nuestra Larga experdencda sobre Amplantacio

f/doa pan eatadloa m&caadcdpccoa 4¢ ha podido camphobaa La Md& com-

~n¢4“uedlzzaddh durante once aflos-sobre teaneno humano y completa--

iipteta toferancia det oaganzdmo; "a4l como La (onman¢dn de un sano y. o

Tffdino tracto de te;tdo conjuntlvo con 5Lbuas etditicas, 4emzjantea~

'a una membaana penioddntlca. Este tefido se continda con el ethe-’,ﬁ

fﬂ“qlgn.'

":Sobnevcua4¢nt¢ g dos ca§aa de imptantacdones practicadas. en-
Las apdgisls nesiduates de Los maxilanes, atravesando de Lado @ -
t¢ Lado laA nismas eon Lubos de acero {noxidable sujelos en sus extre
" mos Libres por tapeo o botones metdlicos y obseavados desde uno a
:'laeaa dfios, habiendo seavido como necunso de nedenciSn en prftedis-

',.complztaa, 4 ha,podtdo demostrar Lo siguiente:

l.- Su Lotal tolerancia, comprobada poa La ausencia de ningdn pno~

: 2es0. pa:atﬁgéca postoperatonio.

o Lto de ta encta, el cual no muestaa una tendencia a La 4nvagtna-'-‘ o
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: ievcubniad foda La apffiais palatina del hueso maxilar, que no es-
_porasa, 44no que extendemos el {mplante sobre el reborde hacda ves
: ttbulan, bien hacia anniba, sobre el hueso contical del maxilan.. -
_kPgae a la presdon distrnibuida tan ampliamente sobre La contiqalk--

‘6sea se producindn neabsorciones Lentas. N

‘Complicacddnes con prdtesis pon {mplantes:

1.- Abeesos aubpen&détacaa repetddos, )
o Z.-.Te14da de ghanulacdli p&dgena aluadedon de Los ptLaAce.
‘:155- Expoa¢c46u de 2os pilanes,

‘}(;é Dglon y molestdas. - : :
:‘15;‘ Reabaancadn Saea y ad‘°1““‘¢"‘° del ‘mPL“"te‘ et cunt "6L0ta"

‘euentualmente en una maAa de te;idc h%pehpldd&co p&dgeno. SL -fﬁ7

" el dmplante no. e extaaz én tste momento, ¢f hueso 4é uecnoaa-v

iﬁc manena guaduat ¥ s eLLana.

"_Tgcnlca;quiadagica para el implantg;en el maxilan inferioxry
'Pn4Mena-opgadcldn.

;sz,davaneateéta Local o general, S{ s usa éa{a~¢L;4ma eLVqug;

Cedente debe sen hoapitalizade y s Le aplica aneaze4£a'naaoén5 ‘f
“dotraqueal. Ademds debe hacerse bEoqueo ‘¢ Angiliracifn para Q%‘ B
Acdqc;n.za cantidad de ‘anesiesia general, protegen el cenebub%

fcbntna Los edtimulos dolorosos y neducir La hemornagia, :

l ‘2.- La ineddifn comienza én el centro de Lo zona retnomolar y &e ~'j{
 tleva a ko Zargo de ta eresta mandibular haste La zona retromg

 tan opuesta, 5

Eneste punto la inecisidn &¢ LLevahacda uest&butnn y L;nguat-  
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“4.- canactentsticas de un injento,
). - Buen Lecho y buena cobentuna,

ibl.- Recondtauceidn de Los planod mucodod 4 cutdneos,

el.- Acondiaionamieutb de La boca,

“'d):- Supresdbn de Los ﬂen6menad 4nﬁLamaton¢oA cndnicab
gi.-;El&m&naccdu de cuerpos extraios.,
'(’.; Contma£e4 geneuatea det pacLente.

f,éllquoteo de Aoiucl&n conatante

lntubac&du.
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CONCLUSTONES.

: ‘Und,vezqu ManionqdoA Ladyp@incipalea‘suczo&ed qué intexgie
:inén,én La nealizacibn de nuestros apanatoarpuotéchOA,'podaemao de
‘fétm'qde La terapéutica quindrgica de Los maxilares para ser s0pon-
‘té'o apoyo de La paltesdis, esta indicada en La cavidad onat, en -
,i&elactdn con La ternapéutica pnotét&ca, con fines eApect(LcOA cono -
60"' y o ) ’
1f¢l.f,'Regu£agizqc£6n y modetado de Lat estructunas 64¢as museubass’

<Uines u mucodas,

: aﬂecc&onea matﬁoumacLoneb 0 Azcuetaa de procesos.

‘ t&coA de matsoumacLanzb cougén&taa 0 adquirdidas, de&actaé 0=

: 'anomatlaa de estructura. o de nueva 60nma¢¢dn, que ¢mp¢den -

Jd454cuztau 0 4on obbzdcuto pana Lta noamal y utcL api&cac&dnf

de La p&dtebLb.

: :",iPon 20 que £a etnugza puesia al Seavicdo y colaboradona de'v
: lta pndtté&b debe deaaunalzan en fos maxilanes y pantes blandaa v--

iliuna atit- e Lntettgente misibn. Va no ed. coarecto, nunca Lo fue poa’

€: atua poante, aealizar tas extracelones dentanias con miras a ‘ta prd

_kteua ;4‘.'1 et cn.’um‘éa'qumugico especlficamente Lnatalado y 4 -

: la VLALﬁn exacta de cudl send el fuiuno y La estabilizacibn del. d£ '

'namLemo Gaeo en el cual £a P&JteéLé va apéLcada.

2o

‘ELLmauactdn 0 modiﬁ&cac¢6n de malﬂoAmacLonee 0 eétnuctuaab - 75f

o 6beaa 0 94u9¢va£¢a que. paeaentan anomallas pon haben éuﬁn&do"'

la modcchachn, ponfmedcaa QuLﬂdthcob [ qn&adngcab-pmotdQlif
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